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Na contemporaneidade, a escassez dos recursos ficam mais evidentes e 
perceptíveis a cada dia que passa, mas, é quando os indivíduos necessitam satisfazer as 
suas necessidades básicas, que essas necessidades ficam mais elucidadas. 
 O papel do enfermeiro na optimização dos custos da saúde, traduziu-se num tema 
pertinente levantado a partir das práticas clínicas, ao se deparar com aspectos que 
merecem especial atenção, pois, nos cuidados de enfermagem está subjacente uma 
eficiente gestão dos recursos materiais. O enfermeiro engajado na prestação de cuidados 
aos utentes necessita de ter conhecimento a respeito de custos hospitalares, 
reconhecendo o seu papel como agente de mudanças no alcance positivo de resultados 
quando se trata de contenção dos gastos e dos custos com a saúde.  
Perante esta temática, o estudo teve como objectivo, salientar a importância do 
engajamento dos enfermeiros na realização de práticas que privilegiam sempre que 
possível uma racionalização de recursos resultantes da natureza das suas actividades. 
Este estudo contou com a participação de 50 enfermeiros, envolvendo o Hospital 
Baptista de Sousa e os Centros de Saúde de São Vicente. Trata-se de um estudo qual-
quantitativo, aplicado ao estudo observacional-exploratório.  
A metodologia empregue constitui na recolha de informações, através da 
aplicação de entrevista por questionário como instrumento de recolha de dados dirigidos 
aos enfermeiros. 
Os dados obtidos apontam pela necessidade constante do envolvimento do 
profissional nos níveis de gestão estratégica hospitalar. A maior parte dos enfermeiros 
referem a necessidade de uma maior sensibilização aos utentes na comparticipação dos 
custos envolvendo as despesas relacionada aos cuidados prestados. 
Quanto ao desperdício dos recursos materiais, a preocupação com os custos é uma 
realidade apontada pela maioria dos enfermeiros, bem como a necessidade de uma 
gestão mais eficaz envolvendo a formação de enfermeiro gestor.  
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Nowadays the lack of resources is even more obvious and perceptible each day 
that goes by, but, when individuals need to satisfy their basic needs, is when this need is 
more clear. 
The role of nursing in health care is asked in a daily bases from clinical practices, 
when they are heading with aspects that deserve special attention, because in nursery 
care, it’s always subjacent an effective management since to material resources. The 
nurse engaged in health care needs to have knowledge about hospitals costs in health 
care. 
About this issue, this research is directed to emphasize the importance of nursery 
in the engaging of practices that privilege when is needed, a rationalization of resources. 
This research counted with the participation of 50 nurses, involving the Batista de 
Sousa hospital and health clinics. It is about a case aplicated to a exploratory studying. 
The methodology is consisted in the gathering of information through interviews by 
questionnaire as tools for the collecting of data directed to the nurses. What we obtained 
pointed to the always present need of professional involvement in strategic levels of 
hospital management. Most of the nurse’s refereed the need of a better sensibilization to 
the usuries’ in sharing the costs and involving the costs related to health care when it 
comes to the waste of the material resources. The main concern with the costs it’s a 
reality appointed by most nurses, as well of the necessity of a more effective 
management involving a better formation of the manager. 
Key words: management in nursing; nursing care; material resources; hospital 
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Este trabalho que ora se apresenta constitui uma pesquisa científica e fundamenta-se 
pelo tema “Gestão em Enfermagem: Intervenção de enfermagem na racionalização 
dos recursos materiais no contexto dos cuidados prestados ao utente” 
As organizações, independentemente do seu ramo de actividades, desde as industriais 
às prestadoras de serviço, como é o caso do hospital, necessitam da componente da gestão. 
Esta gestão deve ser adequada aos objectivos propostos pela organização, no sentido de 
maior eficiência e melhor adequação dos recursos disponíveis tendo em conta o factor 
económico. Falar da racionalização dos recursos e da gestão dos custos na saúde 
actualmente, parece ser uma discussão amplamente aceita e necessária, intrínseca a 
complexidade do sector de saúde, tanto em termos conceituais, quanto em relação a 
validade do assunto.  
Como recurso metodológico, optou-se pela de triangulação dos métodos qualitativo, 
quantitativo, aplicado ao estudo observacional-exploratório, recorrendo a pesquisa 
bibliográfica, coadjuvado com aplicação de questionários dirigida a 50 enfermeiros. 
Destes, 38 foram realizadas no H.B.S, e os outros restantes foram aplicados nos 6 centros 
de saúde de São Vicente. Estes questionários contribuíram para uma melhor compreensão 
da forma como é percebida questões relacionadas com a racionalização dos recursos 
materiais hospitalares. O uso de forma irracional dos mesmos tem levado a gastos 
desnecessários, e aumento dos custos hospitalares. Tal metodologia tem contribuído de 
modo significativo em pesquisas sistemáticas na área da saúde, devido à carência de obras 
do género.  
Deste modo, pensa-se, que os subsídios oferecidos, permitirão compreender alguns 
comportamentos inerentes aos cuidados de enfermagem, numa óptica de melhor 
racionalização dos recursos materiais. 
A pesquisa é iniciada pela seguinte pergunta de partida: Que percepções os 
enfermeiros têm sobre a importância da racionalização dos recursos materiais nos 
cuidados prestados ao utente? Pergunta essa que serviu de condução, desenvolvimento e 




A definição dos objetivos tem uma grande importância, pois permite orientar todo o 
processo de investigação. 
1. Objectivo geral do trabalho 
Consiste em: Demostrar a importância do engajamento dos enfermeiros na realização 
de práticas que privilegiam sempre que possível uma racionalização dos recursos materiais. 
Trata-se de uma pesquisa de campo realizado no Hospital Baptista de Sousa e nos centros 
de saúde de São Vicente. No que tange a racionalização dos recursos materiais e os 
reflexos nos cuidados que se preste ao utente, foram traçados os seguintes: 
2. Objectivos específicos 
 Distinguir a actuação da enfermagem nos níveis de prevenção primária e 
secundária como importante meio de minimizar os gastos ao nível terciário; 
 Salientar a importância de educação e orientação continuada sobre gestão e 
racionalização dos recursos nas unidades de saúde; 
 Validar a importância e reconhecimento do profissional enfermeiro na 
participação de debates sobre políticas financeiras nas entidades prestadoras de 
saúde; 
O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: 
No capítulo I, apresenta-se os principais conceitos e teorias norteadoras do estudo, 
através da revisão bibliográfica e a problemática; 
Capitulo II, a metodologia adoptada, a caracterização dos entrevistados, os 
procedimentos da recolha e tratamento dos dados, e analise dos resultados; 
Capítulo III, expõe-se a reflexão e analise acerca das informações colhidas, as 
hipóteses formuladas,  
Capítulo IV, as considerações finais e as propostas de melhoria observadas.   
 
Durante a realização da pesquisa, deparou-se com dificuldade em aplicar os 
questionários dada a indisponibilidade dos enfermeiros em participar das mesmas. 
Também surgiram obstáculos por parte de algumas instituições competentes, no que 
concerne a disponibilidade de dados importantes na concretização do trabalho, traduzindo-
se em limitações para a presente pesquisa. 
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O interesse em abordar o tema vai de encontro a diversas situações de carência em 
recursos materiais observadas e sentidas durante o desenrolar dos ensinos clínicos. Essa 




A razão pela qual foi escolhido este tema, vai de encontro do seu carácter pertinente. 
Prende-se também sobre as reflexões práticas surgidas no contexto das práticas clinicas, 
que passa pela percepção de alguns aspectos considerados pertinentes que merecem uma 
especial atenção, uma vez que a prestação dos cuidados de enfermagem está subjacente a 
uma eficiente gestão dos recursos materiais. 
Pensa-se que nos diversos serviços de saúde, especificamente no campo hospitalar, a 
gestão em enfermagem é essencialmente importante na articulação entre os diversos 
profissionais da equipa, procura organizar o processo de trabalho de enfermagem, 
concretizar as acções a serem alcançadas junto dos utentes, que buscam estes serviços para 
satisfazer às suas necessidades de saúde-doença. No contexto dos cuidados de 
enfermagem, o profissional responsável em assumir as actividades de gestão é o 
enfermeiro, a quem compete a coordenação da equipa e os recursos materiais para a 
orientação e viabilização do processo do cuidar de forma digna, segura e ética. Pretende-
se propor uma reflexão sobre o grande desafio que a administração de uma unidade 
hospitalar tem para gerenciar recursos limitados perante a grande procura por cuidados de 
saúde.  
Há uma necessidade de reflectir sobre a problemática da escassez dos recursos, 
especialmente com a actual crise mundial que tem vindo a castigar de forma intensa e 
abrangente todos os países a nível mundial. A enfermagem sofre com o impacto dessas 
mudanças, é necessário a ampliação dos seus conhecimentos e inovações em suas 
actividades a fim de acompanhar a constante evolução. 
De acordo com Fortin (1999:17), “a investigação consiste em alargar o campo dos 
conhecimentos na disciplina a que diz respeito a facilitar o desenvolvimento desta como 
ciência”.  
O estudo é relevante, uma vez que busca trazer uma contribuição para desvelar a 
participação do enfermeiro na gestão dos recursos matérias hospitalares. O enfermeiro, 
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engajado na prestação de cuidados prestados aos utentes, necessita ter conhecimentos a 
respeito de custos hospitalares, reconhecendo o seu papel como agente de mudanças no 




1. Enquadramento teórico e conceptual 
Kerlinger (1980: 58), ressalta que,  
“este capítulo tem por objectivo a introdução genérica das principais bases teóricas e 
conceptuais relevantes para a concretização dos objectivos de uma pesquisa científica, 
onde são apresentadas os componentes teóricos convocadas para correlacionar o estudo 
feito como o universo teórico. ” 
Neste capítulo, que é descrito globalmente a revisão feita à literatura para o estudo 
que foi efectuado, os elementos de fundamentação teórica de pesquisa, bem como a 
definição dos conceitos empregados. 
1.1 Problemática 
Não esquecendo que qualquer investigação tem como ponto de partida uma situação 
considerada como problemática, isto é, que suscita dúvida e que é ao mesmo tempo 
intrigante, constituindo portanto uma inquietação e que exige explicação ou pelo menos 
uma melhor compreensão do fenómeno observado. 
De acordo com Fortin (1999:52), “formular um problema de investigação é fazer 
desenvolver uma ideia baseando numa progressão lógica dos factos em observação e 
raciocínio relativo ao estudo que se deseja empreender”. 
 Quivy (1998:74) refere que,   
“a problemática é uma abordagem ou uma perspectiva teórica que se decide 
adoptar para tratar um determinado ponto de vista a cerca do fenómeno estudado 
em relação com o objecto de estudo, o que implica a inscrição num esquema 
conceptual de inteligibilidade que decorre a investigação”.  
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A problemática engloba aspectos ligados as exigências que as mudanças na 
sociedade actual utentes/família/comunidade, em conjunto com as instituições de saúde 
tem cobrado ao profissional enfermeiro, onde é necessário conhecer para perceber e 
analisar para mudar, questionando sempre os valores da sociedade.  
O sector de saúde ocupa actualmente um espaço muito visível na sociedade, seja em 
termos económicos, sociais ou meramente mediáticos. A análise do sector de saúde, e a 
procura de mecanismos que melhorem o seu funcionamento, satisfazendo as necessidades 
da população pode ser vista de um ponto de vista económico.  
Uma vez que há vários factores cruciais, que tornam o sector de saúde único em 
termos de problemas económicos, identificados como sendo que existe, persiste e envolve 
todo o sector de saúde que é a presença de incertezas. Incertezas quanto ao momento em 
que se necessita de cuidados médicos, incertezas quanto ao custo desses cuidados, 
incertezas quanto ao estado de saúde, incertezas quanto ao tratamento adequado, incertezas 
quanto ao efeito de um medicamento, etc.  
E é no contexto da gestão dos recursos dos serviços de saúde, que tem sido 
enfatizadas como um importante instrumento para se operacionalizar a construção de 
modelos de atenção em saúde, que atendam as necessidade de satisfação das necessidades 
dos utentes. Nesta perspectiva, a problemática do trabalho é elucidada pela seguinte linha 
de pensamento:  
É necessário a adoção de sistemas de gerenciamento dos custos, que envolvem os 
enfermeiros nos debates sobre política financeira, buscando a quebra de paradigmas 
tradicionais de administração, preconizando estratégias que atendam os desafios da 
profissão num contexto social em transformação.  
Segundo Paiva (2010:102), “ a ciência de administração assim como as outras 
ciências, está sempre buscando desenvolver o conhecimento e outros métodos que 
orientam a gestão atendendo as necessidades das organizações”. 
As mudanças no mundo das organizações e da gestão dos serviços acompanham a 
dinâmica da sociedade, a transformação na gestão tradicional para uma forma de gestão 
mais flexível, exigindo do enfermeiro competências de carácter, educativo, assistencial, 
administrativo e politico. Ou seja, o engajamento em compartilhar informações e 
conhecimentos que o enfermeiro tem da gestão em saúde, integrando acções colectivas, 
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propiciando a equipa de enfermagem (cliente interno) espaço e oportunidade de decisões 
participativas. 
Actualmente com ênfase na necessidade de reconstrução dos modelos de gestão, 
estão surgindo novas abordagens gerenciais como a gerência participativa que preconizam 
a descentralização das decisões e aproximação de todos os elementos e todos as equipes de 
trabalho, oferecendo as mesmas oportunidades de participarem efetivamente da discussão e 
aperfeiçoamento constante de todos os processos de trabalho.  
 
A ideia que se quer deixar aqui, vai de encontro Gaidzinski (cit. in Ferreira,2004: 
118), a gestão deve ser encarada como um processo apenas cientifico e racional, mas 
também como um processo de interação humana “. Ou seja ver a gestão como um 
instrumento de política e técnica para organizar o processo de trabalho com o objetivo de 
torná-lo mais qualificativo e produtivo. Rompendo assim com as barreiras mentais 
hierarquias e modelos tradicionais pouco flexíveis que impedem as alterações 
organizacionais”. 
  
A participação de enfermagem nos debates de política financeira vislumbra-se 
portanto uma mais-valia para o desenvolvimento de lideranças criativas e inovação 
operacional que são estratégias vantajosas, que criam alternativas para as organizações se 
adaptarem a mudanças económicas e sociais.  
Segundo Castilho e Gonçalves (1991:73), 
“Com a corrente ênfase dada à consciencialização dos custos na prestação dos 
cuidados de saúde, os enfermeiros estão a ser desafiados a realizar mudanças no 
exercício das suas funções e a participar em actividades de pesquisa e políticas, 
planeadas no sentido de reduzir os custos dos cuidados”. 
Nesse, sentido é necessário fazer uma retrospetiva para que conceitos fundamentais 
possam ser situados e entendidos. 
Segundo Campos e Borges (2009: 80), 
“O termo governação é um termo antigo que foi recuperado nos princípios dos 
anos 90 principalmente por economistas como reação a uma série de más 
práticas de gestão e fraude no seio de varias instituições financeiras na época. 
Pretendeu-se propor a partir de então um novo sistema de direção e controle das 
instituições para garantir que estavam a fazer o melhor para o interesse dos 
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envolvidos. A partir de então o termo ganhou novos adjetivos e significados e 
disseminou para as várias ciências socias contemporâneas”.  
 
Ainda de acordo com Campos e Borges (2009: 81), 
“no que diz respeito à saúde, foi introduzido o conceito de clinical governance 
em 1997 no livro branco da saúde intitulado, The new NHS modern dependable, 
como parte de uma estratégia de modernização que assentava em seis princípios 
fundamentais, em que dois desses princípios referem”:  
“Trabalho em parceria, quebrando barreiras hierárquicas e estabelecendo 
conexões, sempre com as necessidades dos doentes no centro dos processos de 
cuidado”. 
  “Refazer a confiança do Sistema Nacional de Saúde como um serviço público, 
responsável e moldado por opiniões”. 
 
A ideia de equipa que se quer distinguir aqui, é a interação e a participação na 
dinâmica do grupo. Ou seja numa equipa tudo é interativo e dinâmico, os processos de 
trabalho, os impulsos motivacionais, a focalização nos objetivos, a moral, etc. Se não 
houver uma consciência clara desta forças e das formas como elas se conjugam, não há 
qualquer hipótese de se obter eficazmente um melhor desempenho por parte dos membros 
dessa equipa.  
A enfermagem há muito que deixou de ser uma segunda escolha para quem não 
conseguiu seguir a carreira de medicina. Hoje é uma ciência autónoma em busca de cada 
vez mais afirmação própria. 
 O item que se segue, aborda a evolução histórica da enfermagem, explanando 
resenhas históricas importantes, que marcaram a enfermagem na sua construção enquanto 
ciência e prática profissional. 
1.2 Evolução Histórica da Enfermagem 
 Virgínia Henderson é uma referência para a enfermagem mundial. Tornou-se 
conhecida por lançar o primeiro modelo conceptual de enfermagem. (CIE, 2007).  
Segundo Bastos (2007:2), “a primeira forma de identificar a função profissional dos enfermeiros 
proposto por Virgínia Henderson, consiste em princípios que asseguram ao individuo doente ou saudável, 
actividades que contribuem para a saúde ou a sua recuperação ou morte serena”.  
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   Embora a definição de Virgínia Henderson seja um marco histórico, e que ainda 
mantém-se viva, nos nossos contextos de trabalho, houve no entanto, a necessidade de 
revisar as bases ontológicas da enfermagem como ciência para que o desenvolvimento 
epistemológico e metodológico se dê de forma harmoniosa.  
 Ainda de acordo com Bastos (2007:2), “houve a necessidade do desenvolvimento teórico da 
enfermagem, introdução e clarificação dos conceitos para que os fundamentos de enfermagem pudessem ser 
uma guia para a promoção da saúde, bem como para cuidar na doença”. 
 Em meados do século, XIX Florence Nightingale lançou as bases da enfermagem 
moderna, onde até hoje os ensinamentos dela são ainda considerados apropriados, 
constituindo-se numa base teórica para a prática. (Couto, 2005:8). 
Durante toda a caminhada, ferramentas foram sendo elaboradas e práticas foram 
sendo aperfeiçoadas para atender as necessidades factuais de cada momento.  
Para Couto (2005:7),  
“todo esse esforço de profissionalização e conhecimentos que fundamentam as 
ações da enfermagem constituem um conjunto teórico e são expressos 
operacionalmente pelo processo de enfermagem, que busca por meio de 
sistematização das acções um nível de qualidade compatível com as 
necessidades do utente, da sua família e da comunidade com os recursos 
disponíveis” 
 Tomey (2002: 5) fala-nos ainda que, “foram desenvolvidas áreas a nível do ensino, da prática 
das condições laborais do papel da enfermagem e a sua imagem. Com a evolução e o desenvolvimento da 
profissão de enfermagem ao longo das últimas décadas surge a necessidade constante de mudanças impostas 
pela sociedade”.  
Cada uma das eras enfatizou os conhecimentos de enfermagem de um modo 
evidente, onde os conhecimentos necessários para a prática de enfermagem se fizessem de 
acordo com o nível de entendimento que tinham na época.   
1.3 A Enfermagem como prática profissional na actualidade: que perspectiva 
A enfermagem como profissão segundo Tomey e Alligood (2002: 15) “ diz respeito a 
um campo especializado da prática fundada com base na estrutura teórica da ciência ou 
conhecimento daquela disciplina e nas capacidades da prática que a acompanha”.  
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Práticas de enfermagem conforme Figueiredo (cit. in Hill, 2005:27), são todas as 
práticas prestadas pelo profissional de enfermagem com o intuito de garantir o bem-estar 
do utente. 
A perspectiva de Nightingale sobre as práticas de enfermagem tem sido utlizadas há 
mais de um século, e o desenvolvimento da teoria de enfermagem evoluiu rapidamente nas 
últimas quatro décadas, o que levou finalmente o reconhecimento da enfermagem como 
disciplina e profissão como um considerável corpo de conhecimento. De facto e de acordo 
com Tomey e Alligood (2002: 18), ”as práticas de enfermagem propriamente ditas continuam a 
crescer para o bem-estar humano e social, e a sua premissa é de uma profissão com abordagens novas e 
positivas para o futuro, e aos contributos que essas práticas dão aos cuidados de saúde da sociedade”.  
A aplicação dos conhecimentos de enfermagem na prática é um critério que, 
actualmente está na linha da frente com enfâse na responsabilidade pela prática de 
enfermagem. (Tomey, 2002:19), 
 
Ainda de acordo com Hesbeen (2001: 4), “a produção de bens e a prestação de 
serviços e cuidados de saúde a população no âmbito da saúde, assume, hoje, uma acuidade 
particular ”.  
Portanto, como frisa Assis (2010: 1) “ pensar as práticas de enfermagem actualmente, evolve 
conhecimentos complexos associados a macro resultados sociais, económicos e políticos, assim como micro 
espaços, dos quais resulta a relação/ interação entre enfermeiro/utente “. 
Hoje, as práticas de enfermagem, estão intimamente ligadas ao meio ambiente 
sociocultural, político económico e mais especificamente institucional onde se insere as 
práticas do cuidar (Sarkar cit. in Tomey, 2002: 23). 
Trazendo portanto uma introdução de uma visão de enfermagem não só de 
intervenção no doente, mas da mesma forma ampliou as funções para o meio ambiente. 
 Na perspectiva de Gaidzinski (1996: 58),  
“Actualmente, as práticas na enfermagem, como em outras profissões tem sido 
compelido de forma a atender aos desafios da realidade social, mudanças 
socioeconómicas e políticas de cada época, incorporando nas suas práticas 




As práticas de enfermagem preveem actualmente, desafios com dimensões locais, 
regionais, nacionais, e em consonância com os desafios globais que têm influenciado o 
fazer e o pensar dos profissionais de saúde, e por consequência a enfermagem.  
Para Tacla (2002:15),  
“As constantes mudanças no cenário do trabalho em saúde, especialmente em 
enfermagem, revelam a necessidade de inserção do enfermeiro na evolução do 
mundo globalizado, passando a repensar e a redefinir as suas funções, 
desenvolvendo um saber fazer crítico, conduzindo-o para uma prática 
profissional que seja capaz de resolver desafios do seu cotidiano, de maneira que 
possa assegurar o seu compromisso com a sociedade, compreendendo as 
necessidades que dela aspira”. 
 
Ainda de acordo com Nelli e Kuramoto (2010:44), 
 “ Actualmente não basta que o enfermeiro saiba tão-somente cuidar ou 
simplesmente administrar medicamentos, nem tão pouco ser exímio conhecedor 
da fisiologia de uma doença, é necessário que, para além de todos esses 
requisitos, o profissional de enfermagem seja também um intelectual consciente 
da necessidade de gerir os problemas do quotidiano”.  
 
E um dos entraves que actualmente os enfermeiros se deparam no quotidiano das 
suas práticas assistências referem-se a escassez dos recursos materiais, numa sociedade 
actual que aspira grande procura dos cuidados de saúde, e que de facto como frisa Vaghetti 
e Rodriguez (2011: 371), “os países de todo o mundo compartilham de um problema 
comum, de custos galopantes na área da saúde frente a recursos limitados”.  
 
 A enfermagem presta assistência directa ou indirecta aos utentes 24 horas por dia 
numa instituição hospitalar, trabalha amplamente com recursos disponibilizados para o 
cuidado, tornando-se como um importante agente na gestão destes recursos na perspectiva 
de optimizar os custos com a saúde.  
Kurcgant (cit. in Schutz 2010: 148) afirma que, no contexto económico que se vive 
actualmente, suprima-se um importante acompanhamento e controlo dos custos e dos 
recursos com a saúde, ressaltando que estes são insumos essenciais para a prestação de 
serviços de saúde.  
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Os recursos materiais escassos, frequentemente geram situações conflituantes no 
processo de prestação de cuidados de saúde, pois são limitados e finitos, além de ser ponto 
de interesse e disputas por vários profissionais de saúde. 
 Expressando portanto, um corpo de enfermagem com pensamento mais crítico e 
reflexivo sobre a realidade que evidenciaram mudanças nas práticas de enfermagem. 
Magalhães e Duarte (2004:409) ressaltam que, “a busca por novas formas de gestão nos 
serviços de enfermagem tornou-se necessária, incorporando novos conhecimentos, novas habilidades, 
sintonizados a uma prática administrativa mais aberta, flexível e participativa”. 
 
1.4 A gestão em enfermagem e sua evolução 
O ensino da gestão como lócus norteador do processo de trabalho da enfermagem, 
tem maior visibilidade nas mudanças ocorridas no exercício da profissão. Actualmente, o 
ensino da enfermagem tem sido compelido a mudar de forma a atender aos desafios de 
ampliação do campo de acção do enfermeiro. 
Gestão em enfermagem de acordo com Cristovam e Porto (2012:46),  
“ São consideradas as acções de gerência em enfermagem dirigidas ao cuidado 
directo ou indirecto, de carácter instrumental e expressivo realizado pelos 
enfermeiros de forma integrada, articulada e estruturada, cuja finalidade é 
oferecer um cuidado sistematizado e de qualidade aos utentes/usuários dos 
serviços de enfermagem, requerendo um conjunto de conhecimentos, 
ferramentas, instrumentos e habilidades necessárias à organização do trabalho da 
equipa de enfermagem, com a finalidade de determinar as condições necessárias 
ao seu rendimento máximo para o alcance dos objectivos institucionais”. 
Segundo Formiga e Germano (2005: 94), 
 “nas décadas de 50 e 60, observa-se a incorporação dos estudos de Taylor no 
ensino e no trabalho de Enfermagem, onde predominavam a descrição de 
técnicas, a economia de materiais, tempo e movimento. Nessa perspectiva, o 
ensino e a prática de administração preocupam-se com a distribuição de escalas 
de serviço, levando em consideração os tipos de procedimentos, a utilização de 




Hoje a Enfermagem tenta afirmar-se através da competência técnica e política, 
analisando-se nas relações sociais de produção, buscando identificar-se enquanto processo 
de trabalho, tentando construir um corpo tecnológico e próprio saberes, técnicas e 
instrumentos, adequados às especificidades dos seus objectos, agentes e finalidades de 
trabalho, através da valorização da função administrativa do enfermeiro. 
 Corroborando Ferreira (2004: 107), 
“os enfermeiros ao prestarem assistência a saúde, utilizam recursos matérias, 
cabendo a eles a competência e a responsabilidade pela gestão dos materiais em 
suas unidades de trabalho através da determinação dos materiais necessários para 
a realização da assistência seja no aspecto quantitativo ou qualitativo, seja na 
organização, controle e avaliação desses materiais, que actualmente se traduzem 
como sendo escassos e limitados”. 
 
1.5 Os desafios da enfermagem na prestação de cuidados de saúde numa época 
marcada pela escassez dos recursos materiais. 
 
A área da saúde, é um dos sectores mais complexos e de maior custo, exige constante 
actualizações devido as mudanças e surgimento de novos produtos, e maior enfâse na área 
de gestão de materiais. 
 Cunha e Neto (2006:318) salientam que “A gestão dos recursos materiais no 
contexto da saúde, em meio hospitalar, tem como objectivo colocar, os recursos 
necessários ao processo produtivo, na quantidade certa em tempo útil e com menor custo 
possível”  
 
Chiavenato (2005:142) refere-se aos recursos materiais como sendo, “(…) os que 
englobam aspectos materiais e físicos, que são usados por uma empresa/instituição na produção de um bem e 
ou serviço, portanto, podem ser equipamentos, materiais, equipamentos, máquinas entre outros”. 
 Defende Minayo (cit. in Gomes e Cunha, 2006: 227) que,  
A enfermagem constitui uma profissão da área da saúde de grande utilidade social 
por vislumbrar na sua essência o cuidado e a assistência ao ser humano, seja individual, 
seja na família ou na comunidade, e pela realização de actividades socialmente necessárias 
para a promoção da saúde. 
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Assim, para garantir que esses cuidados de saúde sejam prestados, os enfermeiros 
precisam adaptar, improvisar, gerir de forma coesa a desproporção entre os recursos 
limitados que lhes são disponíveis para prestarem cuidados de saúde com a demanda dos 
utentes que procuram esses cuidados de saúde. Ainda de acordo com Ferreira (2004:113), 
”esse desafio é um enfrentamento diário para a equipa de enfermagem sendo necessário 
utilizar a criatividade e adaptações na tentativa de driblar essa adversidade”.  
 E um dos grandes desafios que a equipa de enfermagem vem enfrentando 
cotidianamente para garantir os cuidados aos utentes, é driblar ou superar a carência dos 
recursos indispensáveis para assegurar a assistência em saúde.  
Cumpre informar que segundo Valeriano (cit. In Ventura 2011: 52), a escassez dos 
recursos matérias de consumo nos serviços de saúde reflete como um das preocupações do 
profissional enfermeiro, uma vez que repercute na tomada de decisões dos profissionais de 
enfermagem, implicando muitas vezes a interrupção da assistência prestada ao paciente.  
A falta de recursos necessários para o desempenho das actividades próprias dos 
cuidados de enfermagem, é um dos factores que dificultam a realização do trabalho por 
parte dos enfermeiros e que interferem nos sentimentos em relação ao trabalho. 
Os recursos disponíveis têm um efeito marcante sobre as práticas assistenciais de 
enfermagem. Certas opções de tratamento são eliminadas aquando da não disponibilidade 
dos recursos necessários, ou quando um racionamento se impõe em razão de uma 
hierarquia de prioridades na mobilização dos recursos disponíveis. 
 A escassez dos recursos é uma realidade mundial, e no que diz respeito aos cuidados 
de enfermagem a falta de materiais assistências no quotidiano comprometem não apenas a 
qualidade dos cuidados prestados por esses profissionais, mas è também transposto por um 
patamar maior. Concordando com Assis (2010:1) “as prática da enfermagem, envolvem 
conhecimentos complexos associados a macro resultados sociais, económicos e políticos assim como o micro 
espaço dos quais resulta a relação/interação entre enfermeiro/utente e, enfermeiro/ profissional de saúde”.  
Garcia e Miranda (cit. in Ventura, 2011:90) afirmam que, os materiais hospitalares 
podem ser considerados como insumos ou factores produtivos, de natureza física, com 
determinada durabilidade, empregados na realização de procedimento/actividades 
assistenciais aos pacientes.  
Portanto, a escassez desses recursos considerados imprescindíveis para a assistência 
aos utentes é um dos pontos que mais afligem os profissionais enfermeiros.  
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Nesta linha de pensamento Marquis (cit. In Ventura 2011: 26) argumenta que os 
custos crescentes e recursos escassos têm afectado todos os prestadores de serviços de 
saúde, e que não houve outro momento em que as organizações de saúde tiveram de operar 
com mais eficiência e ter mais cuidado com as restrições de custos como na actualidade.  
Diante disto, surge a seguinte questão de pesquisa, de que forma os enfermeiros 
poderão contribuir para uma melhor racionalização dos custos com a saúde? 
A resposta para esta questão é fundamental, pois permite perceber a complexidade do 
processo de produção do sector de saúde, e o hospital uma das mais intrigadas unidades de 
trabalho, por se constituir nele um centro de interacções de várias profissões e um dos mais 
elevados graus de dificuldade na gestão dos recursos que podem ser percebida no item que 
se segue. 
1.6 A problemática da gestão em meio hospitalar: Os custos/ gastos: 
 
Para melhor situarmos a presente temática, é necessário fazer a análise dos conceitos 
da gestão, dos custos, focalizando-os nas práticas hospitalares. 
 
De uma forma simples e abrangente, começa-se por conceituar a gestão. De acordo 
com Teixeira (2005: 3), “é o processo de se conseguir obter resultados (bens ou serviços) 
com o esforço dos outros, pressupõe portanto, a existência de uma organização”. 
 
Custos, são valores dos recursos utilizados diretamente na produção de um bem ou 
serviço. São todos os gastos identificáveis com o processo produtivo, tais como 
medicamentos e salários dos funcionários, (Gonçalves,2006:278). 
 O que é uma organização hospitalar, e extinguir quais os objetivos a serem 
identificados por este, contribui decisivamente para clarificar melhor o que é uma entidade 
hospitalar, e quais os objetivos que estão na base dessa organização. 
Os hospitais são instituições prestadoras de serviço de grande importância social sem 
fins lucrativos, que se configuram como sistemas abertos, pois além de sofrerem ação do 
meio, são influenciados continuamente pelas mudanças que ocorrem em todos os campos 




Como se pode perceber, os hospitais se configuram como organizações criadas para 
responder as necessidades de saúde de uma comunidade, como o objetivo serviço: criação 
de benefício para a sociedade, com características peculiares da sua administração uma vez 
que não possuem fins lucrativos. Dai que o puro raciocínio económico não pode ser a ele 
aplicado. 
 Mas, Campos e Borges (2009: 87) afirma que: 
 
“a administração hospitalar pública, carece de recursos e engendra uma luta 
diária para manter-se activa, travando verdadeiras batalhas contra todas as 
adversidades rotineiras. Os utentes cada vez mais exigentes em termos 
qualitativos e quantitativos no que diz respeito a assistência de saúde, esperam 
encontrar nessas instituições uma gestão moderna, dotada de equipamentos e 
medicamentos de última geração, o que torna o hospital uma organização cada 
vez mais complexa”. 
 
A administração de recursos materiais tem sido motivos de preocupação nas 
organizações de saúde, no sector público devido ao orçamento restrito, necessitando 
portanto de maior controlo do consumo e dos custos para que não privem funcionários e 
utentes do material necessário. 
O hospital é uma organização humanitária, com extensa divisão de trabalho 
especializado, coordenado hierarquicamente segundo certos princípios e métodos. 
Para Gonçalves (2006: 50),  
“neste sentido é razoável pensar em aplicar a análise económica habitual. Mas, a 
perceção de que o sector de saúde é diferente dos outros sectores, por exemplo, 
os hospitais são uma instituição diferente da empresa comum pela natureza das 
suas funções, leva a presunção de que o raciocínio económico puro e 
simplesmente não se aplicam neste sector”. 
E é nesta óptica que surge a seguinte questão: É importante a participação do 
enfermeiro na administração hospitalar? 
Para encontrar e dar resposta a esta questão, importa salientar a intensa e constante 






Para Drucker (cit. in Gonçalves, 2006:45), o momento atual é marcado por imensas 
mudanças nos panoramas como, económico, social, tecnológico, cultural, demográfico, 
ecológico e a globalização com o crescente aumento dos custos dos produtos, tem sido 
precursoras de grandes mudanças nas organizações. Para enfrentar essa nova conjuntura, 
os hospitais necessitam de flexibilidade, adaptabilidade as necessidades dos utentes e do 
mercado, tendo em vista que elas próprias também estão em contínua mudança. 
 
Diante disso, é sabido que as organizações não têm o controlo das condições 
necessárias a sua própria sobrevivência, sendo elas dependentes de recursos externos. As 
organizações precisam ser permeáveis ao meio ambiente e adaptação estratégica num 
momento em que se vive um cenário instável e mutante.  
Vale a pena passar agora a análise de um ponto fundamental, que aliás, foi o que se 
traduziu na questão de partida para a realização deste trabalho. A importância do 
enfermeiro na gestão dos custos na saúde, um tema embora ainda muito pouco abordada, 
tem a sua relevância salvaguardada numa época identificada por inúmeros desastres 
económicos, onde o problema de eleição enfrentada é a escassez de recursos e 
necessidades ilimitadas.  
 
Mas, de acordo com a estrutura organizacional dos serviços de Saúde da sociedade 
contemporânea está centrado nos modelos tecno burocráticos intitulado taylorista que 
centrou-se na tarefa através da divisão do trabalho, da especialização do operário e da 
padronização das actividades, (Paiva,2010:311). 
 
E os hospitais, sendo grandes consumidores de recursos, são as organizações que 
mais sofrem as pressões das mudanças que estão a ocorrer nas várias vertentes da procura e 
da oferta de cuidados de saúde, sendo ao mesmo tempo, palco de feito tecnológicos 
extraordinários e inovações formidáveis e de demostrações absurdas de desperdício. 
Concordando com Rego et al. (2006: 18), “o aumento da importância em gastos e despesas 
hospitalares, está intimamente associado a realidade do desperdício dos recursos afectos a 
saúde”. Este cenário, trouxe a necessidade dos profissionais de saúde buscarem medidas 
para contenção dos custos enfocados principalmente no desperdício que aumentam os 
gastos nas organizações, constituindo assim uma absoluta necessidade, visto a carência de 
recursos frente às demandas dos utentes por atenção à saúde e os altos custos da mesma. 
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1.7 O desperdício dos recursos materiais e a prestação de cuidados de saúde  
 
Os recursos matérias numa organização são de extrema importância, pois são os 
meios através dos quais todas as operações básicas são produzidas, seja ela especializada 
em produzir serviços ou produtos, (Chiavenato e Pereira 2005: 170). 
 As unidades hospitalares são percebidas como sendo complexas por suas 
particularidades e características, e por nelas se encontrarem diversas actividades que por 
si só caracterizam os processos produtivos.  
Na sua rotina de funcionamento ocorrem vários processos e subprocessos que 
directos ou indirectamente estão ligados ao consumo de recursos materiais. As instituições 
de saúde, são espaços de participação de vários sujeitos envolvidos no processo 
saúde/doença, onde o desperdício pode-se resultar de uma prática não intencional, 
decorrente de factores inerentes a natureza das instituições de saúde. (Manzatti, 2011: 319) 
Pensa-se que o desperdício é o uso dos recursos disponíveis de forma descontrolada, 
abusiva, irracional e inconsequente. O desperdício na área da saúde é representado pelo 
gasto desnecessário de recursos na produção de processos, procedimentos ou serviços 
destinados a assistência aos utentes. Na verdade, o desperdício na área da saúde vem 
agravar as dificuldades já existentes devido aos recursos escassos, (Manzatti, 2011:322). 
O desperdício dos materiais é uma prática muitas vezes involuntária decorrente de 
vários factores, e em relação as práticas de enfermagem os desperdícios estão 
acentuadamente corroboradas com a falta de sensibilização quanto aos possíveis existentes 
nas unidades em que actuam, (Castilho, 2011: 1910). 
 Ainda Castilho (2011: 1914) aponta “a má técnica por falta de treinamento do pessoal para o 
exercício de procedimentos, a falta de organização no trabalho da enfermagem, ausência de rotinas sobre o 
uso, a orientação e conservação e aproveitamento dos matérias e a falta de reuniões que discutam o assunto” 
como alguns factores que acabam tornando-se colaborativos para o desperdício dos 
materiais na equipa de enfermagem.  
Entendendo assim que há necessidade dos enfermeiros da instituição hospitalar junto 
com toda a equipa de enfermagem busquem estratégias, treinamentos para a construção de 
rotinas que minimizem o desperdício dos materiais. 
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Os hospitais públicos têm enfrentado dificuldades para gerirem seus recursos 
escassos. Com o aumento dos gastos e consequente elevação dos custos hospitalares torna-
se imperativo a adopção de sistemas de controlo e combate ao desperdício. 
Concordando com (Manzatti 2011:327), “o desperdício está directamente atrelado ao 
desenvolvimento de acções que não favorecem e não agregam valores ao produto ou 
serviço produzidos, custos e despesas desnecessárias sem que a necessidade do utente seja 
efectivamente satisfeita”. 
Destaca-se que a gestão dos materiais tem sido motivo de preocupação por parte dos 
administradores das instituições de saúde, devido ao alto custo que eles têm representado 
para essas instituições.  
Campos e Borges (2009: 94), advertem que, a “preocupação com os custos na saúde é 
relativamente nova, principalmente nas instituições públicas, pois não havia o hábito de se avaliar e 
relacionar a quantidade de material utilizado com os custos, por isso, a conscientização da equipa de saúde se 
faz necessária para definir e reavaliar processos de trabalho”. 
Em meio ao contexto da elevação dos custos com a saúde e consequente aumento 
dos custos hospitalares, as instituições hospitalares começaram a se preocupar com o 
controlo dos custos, e a actuação do enfermeiro na racionalização dos recursos materiais é 
tentando evitar desperdícios, na óptica dos cuidados prestados. 
1.8 Os cuidados de enfermagem e a gestão dos recursos materiais na saúde  
 
 Cuidados de enfermagem um fenómeno intencional essencial, dirigida pelo 
profissional enfermeiro, e caracteriza-se pela interacção, por meio de atitudes que 
envolvem consciência, zelo, solidariedade e amor. Expressa-se um saber fazer embasado 
na ciência, na arte, na ética, direcionado as necessidades do individuo, da família e da 
comunidade, (Vale e Pragliuca, 2011:146). 
Uma vez que os recursos materiais são considerados recursos empregados 
directamente na saúde, e portanto reflectem como custos directos. Custos directos de 
acordo com Silva et al. (1993: 23) “é aquele que pode ser identificado directamente a um 
bem ou serviço, que pode ser custeado directamente no momento da sua ocorrência”. 
Campos e Borges 2009: 98) distinguem que, 
“Numa organização de saúde, os recursos podem ser classificados quanto à sua 
finalidade, duração e custo, deste modo, os recursos materiais numa unidade de 
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cuidados são instalações, os equipamentos, os bens e os materiais de consumo. 
Estes materiais são constituídos por produtos farmacêuticos, material de 
consumo clinico, material de pensos, artigos de natureza cirúrgica, material de 
tratamento, material de laboratório entre outro”. 
Rogante e Padoveze (2005: 79) por sua vez, ressaltam que: 
“Numa organização de saúde, a administração de materiais tem como finalidade 
assegurar que os materiais necessários sejam continuamente abastecidos de 
acordo com as exigências. Nos hospitais, o enfermeiro deve exercer funções 
relacionadas com a gestão dos recursos materiais sendo responsável pelo 
planeamento, provisão organização, uso e controlo dos materiais e dos 
equipamentos, assim como pela elaboração de norma e protocolos com vista e 
melhorar os cuidados prestados”. 
O elevado custo com a saúde e a dificuldade em financia-la, tem levado os 
prestadores e usuários dos cuidados de saúde a se preocupar cada vez mais com aspectos 
relacionados com os custos e com os gastos utilizados na saúde. Custo representa os gastos 
relativos a bens ou serviços utilizados na produção de outros bens e serviços. (Schutz e 
Teixeira 2011: 151), 
Como frisa Silva (cit. in Schutz e Teixeira, 2011: 160), a gestão dos custos na 
enfermagem é um processo que visa a tomada de decisões dos enfermeiros em relação a 
uma eficiente racionalização dos recursos disponíveis e limitados, com o objectivo de 
alcançar resultados coerentes às necessidades de saúde dos utentes e as 
necessidades/finalidades institucionais. Portanto para uma boa gestão dos recursos 
materiais na saúde, entende-se que para tanto faz-se necessário por parte dos enfermeiros a 
compreensão de um conjunto de princípios e conhecimentos norteados pela gestão.  
Todavia, cabe ressaltar que os conceitos de custos, quando aplicados a instituições 
hospitalares, têm um tratamento diferente daquele dispensado a empresas industriais, pois 
a prestação de serviços de saúde, possui uma função social distinta de outras organizações. 
O facto de o enfermeiro participar da implementação de grande parte dos procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos no hospital, coloca-o na condição de desempenhar um papel 
importante na gestão dos recursos na saúde, (Fonseca, 1995:8).  
Na gestão dos recursos materiais o enfermeiro deverá ter como uma das suas metas 
contribuir para a melhoria das condições de trabalho da equipa de enfermagem e de saúde.  
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Porém Castilho, Fuglin e Gaidzinski (2005:193) afirmam que “os recursos 
necessários para a produção em saúde nem sempre são disponibilizados de acordo com a 
dinâmica das unidades”. 
 A assistência em saúde, consome inúmeros recursos para a sua concretização que ao 
longo dos tempos vêm apresentando crescimento, e impondo restrições aos hospitais, para 
manter o equilíbrio entre despesas, custos e elevada demanda da procura dos cuidados de 
saúde, garantindo a sobrevivência da unidade hospitalar. 
  
 Pensa-se que o consumo de bens e serviços de saúde, poderá ser o uso de bens ou de 
serviços visando a satisfação directa das necessidades, sendo portanto gastos efectivamente 
realizados que trazem uma melhora do bem-estar e das condições de existência de uma 
população, uma vez que o consumo em saúde é um consumo final. 
Os custos crescem e os recursos escasseiam. A literatura mostra que o enfermeiro 
gerência recursos institucionais, mas é pouco explorada no sentido de elucidar o tipo de 
participação do mesmos nos níveis estratégicos e operacionais  
Isto porque (Ventura, 2011: 8) ressalta que a participação dos enfermeiros na gestão 
dos recursos materiais a nível operacional por meio de planeamento, controle e 
distribuição, não só irá promover uma adequada alocação dos recursos materiais, mas 
também evitará frequentes situações de conflitos nos diferentes processos de trabalho em 
saúde.  
Segundo Takhashi e Gonçalves (2005: 34), “a gestão dos recursos em enfermagem consiste 
na participação do enfermeiro na sua alocação, com o objectivo de organizar ou gerir quotidianamente uma 
unidade de saúde, promovendo condições de trabalho apropriadas”. 
Francisco e Castilho (2002:242) afirmam que:  
 “a organização mundial de saúde, já em 1982, apontava a enfermeira como o profissional da área da 
saúde com maior potencial para assegurar uma assistência rentável, ou seja eficaz em função dos custos. Isso 
se dava pelo facto de as enfermeiras estarem representadas em todos os serviços e trabalharem muito 
próximo dos utentes”.  
 
Assim, para assegurar a viabilidade técnica e compatibilizar as necessidades com a 
disponibilidade dos recursos, é fundamental a disponibilização dos recursos e a forma 
como são utilizados, o desempenho do enfermeiro na gestão dos recursos materiais, 
objectivando a sua alocação de forma racional, é um desafio que implicará a conquista da 
autonomia delimitando o seu respeitável trabalho nas esferas técnicas, gerenciais próprias 
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do cuidar e administrar exercida ao longo da história da sua profissão, e que agora ganha 
configuração de valorização. (Hesbeen (2001:6). A tarefa da gestão é interpretar os 
objetivos propostos e transforma-los em ação através do que a seguir são chamados de 
funções da gestão que implicam a afectação e o controlo dos recursos financeiros, 
materiais e humanos, que são, o planeamento, a organização, a direcção e o controlo, 
(Teixeira, 2005:3), 
Convém observar, desde já que essas quatro funções da gestão não devem ser vistas 
isoladamente uma vez que entre elas se verificam uma total interdependência. 
Ressalta Ventura (2011: 17), “o tipo de participação do enfermeiro na gestão de recursos no 
hospital pode contribuir para aumentar a satisfação no trabalho, e possibilidade de realizar atendimentos 
conforme as demandas, sem improvisações muitas vezes desnecessárias”. 
O enfermeiro é participante activo que utiliza os recursos assistenciais em grande 
escala, portanto a gestão dos recursos devem ser tido como mecanismos de organização e 
controlo dos recursos objectivando dar resposta às necessidades dos utentes e da própria 
instituição. A actuação do enfermeiro na gestão de recursos materiais constitui-se uma 
conquista nas esferas de tomada de decisão, destacando-se a importância do seu papel 
técnico-administrativo inerentes ao processo de cuidar (Greco, 2009: 4). 
De facto, Chiavenato e Pereira afirmam que (2005:174) ”a gestão dos recursos 
materiais requer um trabalho de equipa por parte dos enfermeiros sob medida que visam 
uma rentabilidade satisfatória dos recursos”. 
Numa era de crescimento dos custos de saúde, é necessário promover uma crescente 
colaboração entre os prestadores de serviços de saúde e consumidores, encorajando assim 
uma repartição da responsabilidade pela manutenção da saúde.  
Segundo Castilho (2011:1920), “a educação para saúde torna-se crucial para os serviços de 
saúde como estratégia primária ajudando as pessoas a mudarem os seus hábitos em relação a sua própria 
saúde, uma educação para a saúde com um base teórica forte permitem que os enfermeiros comunitários 
eduquem os utentes com êxito”. 
 
1.9 A vertente preventiva: uma estratégia na minimização dos gastos no nível 
de intervenção terciária 
 Os cuidados de saúde primários são cuidados de saúde essências baseados numa 
prática que utiliza métodos científicos, socialmente aceites e universalmente acessíveis aos 
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indivíduos e as famílias, com participação integral da comunidade em que vivem com 
custos que a comunidade e o país podem suportar, a fim de manter em todos os estádios de 
desenvolvimento um espirito de autoconfiança e autodeterminação, (Ottawa Charter, 
1986:71).  
A promoção da saúde segundo Ottawa Charter (1986:73) “ é o processo que torna as 
pessoas capazes de controlar e melhorar a sua saúde”.  
 
Stanhope, Lancaster, (1999:163) referem que  
“a enfermagem comunitária, cuidados de saúde primários e promoção da saúde 
estão intimamente relacionados. Qualquer actuação baseada na comunidade, 
envolve esta nas decisões sobre cuidados de saúde, está centrada na prevenção da 
doença e na promoção da saúde e utiliza uma abordagem interdisciplinar e 
multissectorial para planear e implementar as soluções apropriadas aos 
problemas de saúde”.  
 
A enfermagem baseada na comunidade significa a prestação de cuidados como 
resposta às necessidades do utente encorajando a responsabilidade pública e promovendo 
uma estrutura unificada por cuidados de saúde globais e uniformes.  
Isto porque segundo Barros (2009: 70) ” os ganhos em saúde dos últimos dois 
séculos foram devidos a outros factores que não são estritamente médicos como a higiene, 
instrução e educação”.  
 Tem estimado que uma atenção primária forte que assegura a cobertura de toda uma 
determinada população, e que estando bem desenvolvido os cuidados curativos, 
preventivos e reabilitadores podem resolver 90% dos problemas de saúde dos pacientes,  
(Veja, 2009: 148). 
 
Primeiramente a que ter em conta o impacto preciso dos determinantes da saúde 
(estilo de vida, factores sociais, económicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e 
comportamentais) como marco conceptual na sua vertente preventiva, curativa e 
reabilitadora. Procurar um adequado balanço entre a prevenção das doenças e a promoção 
da saúde. E é neste sentido que o modelo de procura de saúde de Grossman (2007:56) 
introduziu a ideia de que os indivíduos produzem saúde, através do tempo dedicado pela 
pessoa a essa produção, bem como também depende de outros factores como a educação. 
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Pessoas com maior nível de educação produzem investimento em saúde de forma mais 
eficiente. 
Nesta perspectiva do modelo de Grossman (2007:56), explica que:  
“investir na educação como um meio de produzir a saúde, é que a enfermagem 
comunitária entra. A educação para a saúde é uma parte vital da enfermagem, o 
que implicaria portanto atribuir a atenção sanitária uma dimensão fundamental 
que não se limita actuação médica, acções diagnostica e terapêuticas, mas sim 
um evento mais participativo pelos agentes e profissionais de saúde.  
 
Num ambiente geral de escassez de recursos, o modo de funcionamento do hospital 
deve procurar mais do que nunca uma adequada eficiência na sua actividade, ou seja que 
tenha uma boa e adequada governação para garantir que os recursos necessários para tratar 
os doentes estão disponíveis e fazendo equilíbrio entre as diversas solicitações. Neste 
sentido, uma mais valia seria a importância da articulação entre os cuidados de saúde 
primários e hospitalares, articulação essa que poderia evitar que o hospital tratasse 
situações que poderiam ser igualmente resolvidos nos cuidados de saúde primários 
Cristovam e Porto (2012:46). 
                                             
1.10 Breve panorama nacional: O sistema Nacional de Saúde Cabo-verdiano:  
De acordo com PNDS (2012: 24), 
“Sistema Nacional de Saúde: O Serviço Nacional de Saúde/SNS, em Cabo Verde, compreende a nível central 
os Serviços e organismos que assistem o Ministro na formulação da política de saúde, no exercício da função 
de regulação do SNS e na avaliação do desempenho”. 
“O Ministério de Saúde Cabo-verdiano é a entidade governamental ao qual compete formular as propostas 
relativas à definição da política nacional de saúde e das medidas legislativas correspondentes, promover e 







Tabela nº 1. Número de estruturas de saúde existente em 2010 no SNS 
Hospitais 












U. Sanitária base 
(USB) 
2 3 1 2 30 34 113 
Fonte: dados extraídos do plano nacional de desenvolvimento sanitário (2012-2016: 24) 
“As necessidades de saúde da população cabo-verdiana e os problemas que o serviço nacional de saúde 
enfrenta, sobretudo tendo em conta as limitações socioeconómicas e de recursos, constituem um enorme 
desafio à formulação dum plano nacional de desenvolvimento sanitário capaz de lançar as bases da reforma 
do sector da saúde” PNDS (2012-2016: 25). 
Acredita-se que para haver uma eficiente gestão na prestação dos cuidados, deve 
haver um envolvimento de todos que colaboram nas prestações.  
 
1.11 Custos e tabela de comparticipação: definição, evolução histórica e publicação 
 
A tabela de cuidados de saúde é definida pelo PNDS (2012-2016:53) como 
, “o resultado de um trabalho comparticipado das estruturas centrais do 
Ministério da saúde, dos dois hospitais centrais e das estruturas desconcentradas, 
nomeadamente, das Delegacias de Saúde que têm no seu seio hospitais regionais. 
Os princípios gerais da Tabela de Cuidados foram socializados numa reunião 
Alargada do Ministério da Saúde e noutra do Conselho da Saúde”. Os valores 
nela fixada reflectem os custos reais de cada acto, com relação ao ano 2003” 
Hoje, as razões de 1993 mantêm-se actuais, a agravante de os custos com a saúde não 
terem parado de crescer a um ritmo incomparável para os recursos disponibilizados e/ ou 
mobilizados. 
Os recursos financeiros mobilizados hoje para a saúde, estão, como è sobejamente, 
conhecido, muito aquém dos necessários para fazer face aos custos sempre crescentes dos 
cuidados oferecidos aos utentes do SNS. Não seria pois, de admirar que o sector público da 
saúde enfrente serias dificuldades em termos de sustentabilidade, o que impede o 
Ministério a incluir na ordem do dia a questão do financiamento do Serviço Nacional de 
Saúde, sob pena de este entrar em colapso, a muito curto prazo” (PNDS, 2012-2016:50). 
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Tal qual em 1993, a Tabela de Cuidados de saúde tem em vista não somente 
possibilitar a recuperação de alguns custos, mas também responsabilizar tanto os 
profissionais da saúde como os próprios utentes, na utilização racional dos bens que são 
postos à sua disposição. Ao mesmo tempo impõe aos serviços de saúde a obrigação de 
adoptar medidas de eficiência, na aplicação dos recursos disponibilizados. 
Assim, nos termos do artigo 37º da Lei nº 41/IV/2004 de 5 de Abril, que estabelece 
as bases do Sistema de Saúde. 
 A educação constitui um importante factor determinante da saúde, com efeito o 
acesso à informação facilita comportamentos favoráveis a uma vida sadia. Nesse domínio 
específico, O Programa do Governo aponta como objectivo a elaboração de uma Política 
Nacional de Saúde que tenha por base a universalidade do acesso aos serviços em todos os 
níveis de assistência sanitária; a solidariedade de todos na garantia do direito à saúde e na 
contribuição para o financiamento dos cuidados de saúde, defesa na equidade na 
distribuição dos recursos e na utilização dos serviços, salvaguarda de dignidade humana e a 
preservação da integridade física e moral dos utentes e prestadores, salvaguarda da ética 
deontológica profissional na prestação de serviços. (PNDS, 2012-2016: 54) 
 
Exigindo assim a mobilização adequada, distribuição equitativa e gestão eficiente 
dos recursos, num contexto socioeconómico estável e propício ao desenvolvimento 
sanitário. 
Um Serviço Nacional de Saúde solidário que terá melhorado a sua sustentabilidade e 
sua capacidade administrativa e será capaz de se adaptar as necessidades e a diversidade 
sociológica. (PNDS, 2012-2016: 57). 
 A montagem de um sistema de comparticipação dos utentes nos cuidados e a 
contenção dos custos ao nível dos serviços de saúde a um patamar necessário 
 
1.12 Vantagem da racionalização dos recursos matérias na assistência à saúde  
 
Vários conflitos e interesses estão envolvidos numa racionalização dos recursos de 
forma correcta, portanto a racionalização dos recursos torna-se facto necessário.  
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A política de recursos materiais segundo Ribeiro (2006:17),“ tem como finalidade 
garantir quali e quantitativamente os materiais necessários para o desenvolvimento do processo em 
enfermagem, na perspectiva de uma assistência humanizada, buscando integrar as potencialidades individuais 
e colectivas daquele que presta o cuidado como daquele que o recebe”.   
Ribeiro (2006: 19) identificou as seguintes vantagens na racionalização dos recursos: 
 O ponto de vista do usuário que deseja o material correcto, em condições apropriadas de 
utilização entregue no lugar certo e a tempo certo de avistar a sua necessidade; 
 Melhoria da assistência a saúde a indivíduos e comunidades;  
 Melhoria das condições de trabalho das equipas de enfermagem e de saúde;  
 Minimizar o risco de descontinuidade da assistência;  
 Desenvolvimento de pessoas comprometidas com o processo de gestão, que exige 
qualidade com criatividade, inovação, intuição, emoção capacidade de ser relacionar; 
 Possibilitar a equipa de enfermagem e de saúde o acesso aos materiais conforme as 
necessidades;  
 A racionalização e o controle dos gastos constituem uma absoluta necessidade dentro das 
instituições hospitalares, pois enquanto a primeira serve de medida eficaz de na utilização 
dos recursos, a segunda permite implantação de medidas correctivas que visem a um 
melhor desempenho das unidades dentre outras medidas administrativas; 
 Identificação de focos de geradores de desperdícios de demanda de consumo de recursos; 
 Centralização do foco na redução ou eliminação das actividades que não agregam valor as 
actividades, desnecessárias; 
 Fornecimento de informações de gastos mais exactos que representam a realidade; 
 Fornecimento de dados para tomada de decisões otimizadas que levem em conta a alocação 
dos recursos e a contenção de custos;  
 
 Uma boa gestão dos recursos hospitalares influencia directamente a qualidade dos serviços 
prestados. 
 
1.13 A participação do enfermeiro nos debates sobre política financeira 
 
Durante muito tempo, o processo de tomada de decisões no domínio da saúde 
constituía quase que uma prerrogativa dos decisores políticos e das autoridade sanitárias e, 
de forma especifica dos altos responsáveis do Ministério da Saúde. Com efeito, a 
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inexistência de espaço institucionais da participação dos enfermeiros como actores nas 
decisões sobre políticas financeiras. 
Devillard, (2001:48) afirma que,  
“Aprender a aprender com o conhecimento do seu grupo, tem sido o desafio das 
organizações nos últimos anos, pois desde cedo aprendemos que somente 
algumas pessoas sabem o que é certo, por exemplo os pais è que sabem o que é 
melhor para os filhos. Dessa forma fomos treinados ou a ser as pessoas que 
sabem as respostas, ou então a recebe-las prontas, nunca a construir um 
pensamento a partir do conhecimento do grupo”. 
 
A enfermagem, um grupo profissional bastante expressivo nessa área tanto por sua 
participação na maioria dos processos tanto pelo número de pessoas incluídas, pouco ou 
nada tem sido valorizado como sendo um aliado extremamente importante na participação 
de debates de políticas financeiras, e como sendo um profissional capaz de colocar 
problemas do seu próprio ambiente de trabalho e propor soluções para as mesmas, uma vez 
que são eles os profissionais que mais contacto mantém com os diversos meios materiais e 
de trabalho (medicamentos, equipamentos) e os seus usuários. (Tappen, 2005:75). 
 
Sendo assim, não se entende como até hoje as instituições de saúde ainda 
negligenciam o seu capital humano, e porque não optar por uma descentralização das 
decisões, e a aproximação de todos os elementos da equipe de trabalho, oferecendo aos 
mesmos oportunidades de participarem efetivamente da discussão e aperfeiçoamento 
constante do processo de trabalho. 
Isto porque, segundo Maillet (cit. in Devillard, 2001:174) a maior parte dos 
trabalhadores julgam que o poder está nas mãos da alta direção e que se situa no gabinete 
do presidente de administração (…).  
Concorda-se com este autor, porque falando dos trabalhadores de uma forma geral, 
pode-se perceber que são muitos os que não querem saber dos poderes internos na sua 
equipa, temendo que não se exerçam no sentido desejado. Portanto, a fraca mobilidade que 
daí resulta tem como consequência deixar por cultivar um importante potencial, e para dela 
tirar proveito. 
Devido a relevância da equipa de enfermagem nas instituições de saúde, faz-se 
necessário a criação de estratégias e alternativas para as organizações desenvolverem 
28 
 
características que criem possibilidade desenvolvimento pessoal e de grupo, e o 
desenvolvimento de clima organizacional e raciocínio sistémico.  
De acordo com Ventura (2011: 102), “o hospital tem uma estrutura hierárquica vertical, 
centrando o processo decisivo nas chefias, e a participação da equipa de enfermagem somente no nível 
operacional, as relações profissionais são reguladas por uma estrutura de poder, e a enfermagem participa 
apenas como área demandante dos recursos”. 
Em síntese a enfermagem, como grande consumidora de recursos, deveria participar 
da gestão quotidianas, identificando as necessidades e as encaminhando aos sectores 
formalmente responsáveis, administrando a escassez de acordo com as regras definidas 
pelo hospital, sem participar efectivamente nos processos de tomada de decisão e na gestão 
estratégica. 
Capitulo 2 
2 Procedimentos Metodológicos 
 
Metodologia refere-se a percursos práticos e técnicos para reunir por si só e utilizar 
informações que podem ser usadas para testar ideias e teorias sobre a vida social (Johnson, 
1945:47).  
Neste capítulo é explicado de forma sucinta o processo de aquisição e levantamento 
dos conhecimentos teóricos e prático, procurando obter resposta as questões de pesquisa 
que orientaram os tipos de dados que foram colectados no estudo.  
  Todas as técnicas e os procedimentos adoptados ao longo do trabalho, tem como 
finalidade a busca pelo conhecimento, constituindo-se em instrumentos básicos que 
ordenaram a linha de pensamento de forma sistemática para atingir os objectivos 
estabelecidos.  
O presente trabalho resulta portanto de um estudo observacional-exploratório de 
abordagem quali-quantativa, que se embasou nos seguintes procedimentos intelectuais e 
técnicos que possibilitaram para que os objectivos fossem atingidos: 
 Pesquisa bibliográfica  
 Inquérito por questionário  




A construção da fundamentação teórica é baseada fundamentalmente numa pesquisa 
bibliográfica elaborada mediante um levantamento e selecção de materiais publicados a 
cerca do tema em estudo, os conceitos chaves que orientaram a pesquisa qualitativa 
exploratória tem como objectivo elucidar o percurso histórico e as diferentes concepções 
teóricas que expõem o tema de pesquisa.  
 A abordagem qual-quantitativa utilizada neste estudo, segundo Fortin (2009:18) 
“refere-se aos fundamentos filosóficos apoiados para estudar determinado fenómeno, é o 
que serve de base às decisões em matéria de metodologia relativamente à forma de adquirir 
conhecimentos ou de conceber a informação”. 
 O delineamento da abordagem teórica qualitativa no respectivo estudo, visa 
essencialmente explorar e compreender o fenómeno em estudo, uma vez que para Fortin 
(2009: 19), “a abordagem qualitativa se assenta num processo dinâmico e contextual”. 
Optou-se pelo método de abordagem qualitativa pois é uma metodologia que serve 
para compreender o sentido da realidade social na qual se inscreve a accão, tem por 
objectivo chegar a uma compreensão alargada dos fenómenos, onde o investigador 
observa, descreve e aprecia o meio e o fenómeno tais como se apresentam, (Prodanov e 
Freitas, 2013:85).  
Não deixando de considerar que de acordo com Prodanov e Freitas (2013:90) “o 
método de abordagem qualitativa tem o ambiente natural como a fonte directa para a 
colecta dos dados, mantendo contacto directo com o objecto de estudo em questão”.  
Nesse caso, torna-se uma mais-valia para o estudo uma vez que è utilizado o hospital 
Baptista de sousa e os respectivos centros de saúde, cenários de actuação de enfermagem 
para recolha de dados.  
Vantagens do método qualitativo: possibilidade de gerar boas hipóteses de 
investigação, devido ao facto de se utilizarem técnicas como: entrevistas detalhadas, 
observações minuciosas, e análise de produtos escritos (relatórios, testes, composições).  
Desvantagem do método qualitativo: Existe problemas de objectividade que podem 
resultar da pouca experiência, da falta de conhecimentos e da falta de sensibilidade do 
investigador. (Sousa e Baptista, 2011:57), 
Segundo Carvalho (2010: 43), “a abordagem qualitativa permite obter dados sobre os 
indivíduos estudados, descrevendo a sua experiência humana tal como ela é vivida e tal 
como ela é definida por seus próprios atores”. 
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No estudo que se segue, a investigação quantitativa tem por objectivo a utilização 
dos dados, para formulação de hipóteses, relações entre as variáveis, mediante a utilização 
de análise estatística dos dados recolhidos.  
O delineamento da pesquisa quantitativa nesta pesquisa, refere-se a um plano geral 
para responder as questões de pesquisa formular hipótese a serem testadas em estudos 
posteriores, desenvolver informações precisas e interpreta-las. A principal preocupação 
nesta pesquisa, consiste em proporcionar, as respostas mais exactas, imparciais e 
interpretáveis possíveis para as questões de pesquisa. 
Vantagens da investigação quantitativa: análise e interpretação dos resultados de um 
conjunto mais ou menos alargado de investigações já realizadas sobre o tema. 
Desvantagens da investigação quantitativa: o investigador não consegue controlar as 
variáveis independentes. (Sousa e Baptista, 2011: 55), 
A justificativa para o uso do delineamento integrado das duas abordagens, vai de 
encontro com as vantagens citada por (Polit e Hungler, 1995: 211),  
Complementação: os pontos fortes e fracos dos dados qualitativos e quantitativos são 
complementares, evitando possivelmente as limitações das abordagens únicas. 
Incremento: pode ser produtivo construir elos no âmbito de um único estudo, 
agilizando o progresso em direcção ao entendimento.  
Maior validade favorecida: a integração dos dados qualitativos e quantitativos pode 
proporcionar oportunidades para testar interpretações alternativas dos dados e para 
examinar em que medida o contexto modelou os resultados. 
Criação de novas fronteiras: as inconsistências em estudos separados podem reflectir 
a necessidade de visões que expandem a linha de investigação. 
 Quanto ao tipo trata-se de um estudo exploratório,  
De acordo com Padronav e Freitas (2013:94) “ pesquisa exploratória trata-se de uma 
pesquisa em fase pré-eliminar que tem como finalidade proporcionar mais conhecimento sobre o assunto a 
ser investigado, possibilitando sua definição e seu delineamento ou descobrir um novo enfoque para o 
assunto”.  
Foi escolhido este método tendo em vista o interesse em perceber o conhecimento 
actual que se têm em relação ao tema em estudo, é um método que o seu paradigma se 
adequa ao tema, importa ainda lembrar que segundo Polit e Hungler (1995:301) “a pesquisa 
exploratória possui um planeamento flexível o que permite o estudo do tema sobre diversos ângulos e 
aspectos, pois em geral envolve levantamento bibliográfico, questionários com pessoas que tiveram 
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experiência prática com o problema pesquisado”. Foi também eleito este método tendo presente a 
problemática levantada que prossupõem portanto desenvolver um entendimento mais 
completo, rico e inserido no contexto do fenómeno em estudo.  
2.1 Cenário da pesquisa 
 
A descrição do cenário da pesquisa remete a apresentações do H.B.S e dos Centros 
de saúde existentes na ilha de São vicente de uma fora geral, onde a pesquisa foi realizada 
e os dados colectados. 
 
2.1.1 O Hospital Dr. Baptista de Sousa  
 
O Hospital Dr. Baptista de Sousa considerada com serviço de referência da região 
Barlavento que presta serviços diferenciado, a uma população estimada em 80.000 
Habitantes conforme Relatório Estatístico do Ministério da Saúde (2011: 8), provenientes 
dos Centros de Saúde da Ilha, Hospitais Regionais de Santo Antão e Sal, e ainda das 
Delegacias de Saúde de São Nicolau e Boavista.   
 
 
 Tabela nº 2. Serviços existente no HBS 
Serviços  Quantidade  Serviços -
Apoio  
Quantidade   Serviços Hotel 
Enfermarias   9 Esterilização    1 Cozinha  
Centro. Cirúrgicos   2 Manutenção  1 Lavandaria  
Ambulatório 
Oncologia  
1 Biblioteca  1  
Banco Urgência  2    
Banco Tratamentos  1    
Serviço Sangue 1    
Laboratório 1    
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Farmácia  1    
Consultórios   10    
Imagiologia  1    
Anatomopatologia  1    
Diabetes (dia) 1    
Fonte: GSSCV (2008:72) 
O hospital conta nesse momento em termos de recursos humanos um total de 470 
(Quatrocentos e Setenta) funcionários dos quais 117 (Cento e dezassete) são enfermeiros, 
de acordo com o relatório estatístico do M.S- (2011:84). Distribuídos por três turnos de 
serviços, dando assim, uma cobertura de 24 horas. 
Em relação ao número de leitos a mesma conta com uma lotação de 220 (Duzentos e 
vinte) de leitos. (Relatório estatístico do M.S. 2011:69).                               
 
2.1.2 Delegacia de saúde /Centros de Saúde de São vicente  
  
São instituições através da qual se presta uma atenção primária de saúde a indivíduos 
e famílias, considerando estas como elementos de uma comunidade com os seus 
problemas, necessidades e comportamentos, (PNDS, 2011). Conta com 120 funcionários 
de acordo (Relatório estatístico do M.S.2011:69) entre os quais 26 (vinte e seis) são 
enfermeiros distribuídos entre a delegacia e os seis centros de saúde garantindo uma 
assistência de 12 horas diárias. 
 
2.2 População em análise e característica da amostra 
 
Uma pergunta de investigação pressupõe uma população e uma amostra alvo 
Concordamos com Fortin (2009:84) quando se refere, que a população “é um 
conjunto de sujeitos que têm características em comum em determinado número de 
critérios”. Na mesma linha de pensamento, também Martinez e Ferreira (2007:12) definem 
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a população como sendo o “objecto de estudo, o conjunto de elementos que têm alguma 
característica em comum que se pretende estudar” 
Logo que a questão em estudo foi precisada, documentada pela literatura e inserida 
num contexto apropriado, seguiu-se a caracterização da população estabelecendo critérios 
de selecção para o estudo e determina o seu tamanho.  
Nesta perspectiva, a população alvo deste estudo refere-se aos profissionais 
enfermeiros do H.B.S e dos Centros de Saúde. De acordo Fortin (1999:41), “a população alvo 
refere-se à população que o investigador quer estudar, e para a qual deseja fazer generalizações, e a 
população acessível é a porção da população alvo que está ao alcance do investigador, podendo está ser uma 
cidade, uma região, um centro hospitalar, etc.”. 
Assim, a população acessível deste estudo totaliza 50 enfermeiros de ambos os 
sexos. Sendo que 12 encontram-se distribuídos nos 6 centros de saúde, e os outros restantes 
38 encontram-se distribuídos nos serviços de medicina, cirurgia, maternidade, bloco 
operatório, e banco de urgência.  
 Como critério de inclusão e escolha dos enfermeiros do H.B.S para participarem 
deste estudo, optou-se pelos enfermeiros dos serviços de medicina, cirurgia, maternidade, 
bloco operatório e banco de urgência. Estes referidos serviços recebem uma grande 
demanda de utentes e por conseguinte são estes serviços que utilizam uma grande parte dos 
recursos materiais. Tendo em conta, o entendimento observado durante as práticas clinicas 
efectuadas nestes sectores, onde se observou maior falta de recursos materiais para 
realização de procedimentos, assistindo, situações que exigiram a mobilização de recursos, 
conhecimentos para ultrapassar situações de falta de recursos materiais. 
A inclusão dos enfermeiros dos centros de saúde na pesquisa aconteceu, devido ao 
entendimento de que estes trabalham com grande faixa da população que procuram os 
centros para consultas, acompanhamentos materno infantil, aconselhamentos de jovens e 
adolescentes, planeamento familiar entre outros. As suas experiências profissionais 
constituem base importante para o entendimento que tem sobre a racionalização dos 
recursos no seu dia-a-dia, trabalhando portanto na faixa preventiva bem como educativa, 




2.3 A amostra 
A amostra para a pesquisa constitui-se de todos os enfermeiros dos serviços urgência, 
maternidade, cirurgia, medicina e bloco operatório e dos seis centros de saúde, possuindo 
graus académicos incluindo licenciatura e bacharelato em enfermagem que aceitaram 
participar desta pesquisa.  
Uma amostra em investigação científica segundo Fortin (2009:87), “é um 
subconjunto de uma população ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma 
população”.  
Nesta óptica, Polit e Hungler (1995:220) referem, “que numa investigação, se estuda 
fundamentalmente uma parte da população e que aquilo que se pode observa na parte constitui o que se 
poderia ver no seu total, isso é, a amostra carateriza a totalidade da população” 
Devido a abrangência do tema e da população do estudo optou-se por seleccionar 
uma amostra não probabilística ou por conveniência, que consiste em seleccionar os 
elementos de forma arbitrária em função das escalas dos serviços. Dadas as vantagens 
apresentadas por Baranano, (2004: 140), “rápido, barato e fácil, e por outro lado, o 
objectivo não é a extrapolação dos dados, mas sim, ajudar a entender a problemática em 
estudo.  
Nesta pesquisa considera-se uma amostra não probabilística, na medida em que, 
segundo Carmo e Ferreira (1998:25), “as amostras não probabilísticas são utilizadas quando a base da 
sondagem é deficiente, quando a investigação é exploratória ou quando o investigador não se preocupa com a 
representatividade da amostra, ou quando está interessado num comportamento em particular”. 
 
A amostra do presente estudo é intencional, isto é, formada a partir da necessidade 
do investigador ou da imagem que o investigador projecta da situação Hout (cit. in Carmo 
e Ferreira 1998: 25). 
Constitui no entanto uma amostra não perfeitamente representativa da população 
acessível, uma vez que de acordo com Amyotte (cit. in Fortin, 2009:313), para que uma 
amostra seja representativa, ela deve reflectir não só características do ambiente natural, mas também dos 
indivíduos que as compõem, dando conta da diversidade da população onde ela foi tirada, e dela reproduz as 











Banco Urgência 8 
Maternidade 6 
Bloco operatório 10 
CS Chã Alecrim 2 
CS Monte Sossego 2 
CS Ribeirinha 2 
CS Ribeira Craquinha 2 
CS Fonte Inês 2 
CS Reprodutiva Bela Vista 2 
 50 
Fonte: dados colhidos no HBS e nos CS 
Neste sentido, pode-se dizer que a representatividade da amostra neste estudo não é 
perfeita, pois as características sociodemográficas não foram identificadas fruto da vontade 
dos participantes em não querer revelar estas variáveis. Mas, é possível conhecer o seu 
grau de representatividade, uma vez que Fortin (2009:314), afirma que “o grau de 
representatividade de uma amostra pode ser avaliado comparando os valores numéricos da 
amostra com a população alvo” 
Tendo em conta que, de acordo com Polit e Hungler (1995:225), a consideração mais 
importante na investigação de uma amostra, em estudo quantitativo, é a sua 
representatividade).  
A média total da amostra é extraída da seguinte forma: – Delegacia de saúde 
/Centros de Saúde de São vicente – Conta com 120 funcionários de acordo (relatório do 
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M.S.2011:69) entre os quais 26 (vinte e seis) são enfermeiros distribuídos entre a delegacia 
e os seis centros de saúde garantindo uma assistência de 12 horas diárias:  
O hospital conta nesse momento em termos de recursos humanos um total de 470 
(Quatrocentos e Setenta) funcionários dos quais 117 (Cento e dezassete) são enfermeiros, 
de acordo com o relatório estatístico do M.S- (2011:84). Distribuídos por três turnos de 
serviços, dando assim, uma cobertura de 24 horas, representando a média total corresponde 
a: 35% dos enfermeiros sendo que a média representativa corresponde a 46% dos 
enfermeiros.  
 
2.4 Identificação das Variáveis  
 
 “As variáveis de um estudo de investigação são consideradas símbolos que 
caracterizam determinadas qualidade de uma população ou amostra de serem estudadas As 
variáveis podem ser definidas como “(…) qualidades, propriedades ou características de 
objectos, de pessoas ou de situações que são estudadas numa investigação. Uma variável 
pode tomar diferentes valores para exprimir graus quantidades e diferenças” Fortin (2009: 
223). 
 “Destacam-se como fundamentais as qualitativas, isto é, aquelas que não se podem 
medir, mas que se classificam, e as quantitativas que, tal o nome sugere, são susceptivéis 
de se medirem, portanto assumem um valor numérico” Martinez e Ferreira, (2007:19). 
Ao corroborar estes autores, Gil (1999:53) considera uma “variável como sendo tudo 
aquilo que pode adoptar diferentes valores ou diferentes aspectos, segundo as características e os fenómenos 
em estudo. O objectivo das variáveis segundo o mesmo autor, é o de conceder maior exactidão aos estudos 
científicos, sejam hipóteses, teorias, leis, princípios ou generalizações” 
“Uma variável torna-se quantidade, ou uma qualidade susceptível de sofrer modificações, isto é, há 
possibilidade de adquirir valores que se dominam de modalidades, e podem ser classificadas segundo o papel 
que exercem numa investigação, podendo ser independentes, dependentes, de investigação atributos ou 
estranhas” Fortin (2009: 171). 
A variável independente é a que influencia a variável dependente e é a variável 
manipulada (Fortin 2009: 170). Seguindo esta linha de pensamento Fortin (2009:171) 
refere que as variáveis independentes ou explicativas, ou também variável experimental, 
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são aquelas que facultam o estudo dos efeitos nas variáveis dependentes que são, portanto, 
influenciadas pelas variáveis independentes.  
Neste estudo foram identificadas as seguintes variáveis independentes  
 Racionalização dos recursos materiais nos cuidados de enfermagem 
 Escassez dos recursos materiais 
 Procura dos cuidados de saúde  
“Uma variável dependente é aquela cuja vicissitude o investigador pretende 
averiguar, em detrimento das restantes variações designadas de independentes” Ketele e 
Roegiers, cit in (Gil1999:62). Ainda corroborando Fortin (2009:171), a variável 
dependente é muitas vezes chamada de variável critério ou de variável explicativa. 
Neste estudo foram identificadas as seguintes variáveis dependentes: 
Desperdício dos recursos materiais nos cuidados de enfermagem 
Satisfação das necessidades de saúde   
Aumento dos custos hospitalares 
Como frisa Fortin (2009.174), para que uma variável possa ser medida, deve 
primeiro ter uma definição conceptual. Uma definição conceptual é uma definição de um 
conceito que corresponde a uma teoria ou a um modelo conceptual”. 
Nesta óptica, o quadro teórico ou conceptual encerra os conceitos e as suas 
definições. A definição operacional enuncia os procedimentos a aplicar para a variável. Ela 








Quadro 1. Operacionalização das variáveis relacionadas com o contexto do trabalho 
Variáveis  Definição teórica  Operacionalização 
Racionalização dos recursos 
materiais nos cuidados de 
enfermagem 
Tem como finalidade 
assegurar que os materiais 
necessários sejam 
continuamente abastecidos de 
acordo com as exigências. 
Envolve atitudes, decisões ou 
procedimentos realizadas com 
vista ao uso correcto dos 
recursos materiais pelos 
enfermeiros 
Escassez dos recursos 
materiais 
A carência de recursos 
necessários para o 
desempenho das actividades 




farmacêuticos, material de 
consumo clinico, (material de 
pensos, artigos de natureza 
cirúrgica, material de 
tratamento, material de 
laboratório entre outro). 
Procura dos cuidados de 
saúde 
 Multiplicidade da demanda 
de cuidados de saúde que 
necessitam ser trabalhadas e 
resolvidas 
Expressa pelas exigências 
actuais em termos da 
necessidade e da qualidade 
dos cuidados de saúde   
Desperdício dos recursos 
materiais 
  Representado pelo gasto 
desnecessário de recursos na 
produção de processos, 
produtos, procedimentos ou 
serviços destinados aos 
utentes. 
Envolve o uso dos recursos 
materiais de forma a não 
beneficiar nem o utente nem a 
instituição  
Aumento dos custos 
hospitalares  
Aumento da importância em 
gastos e despesas hospitalares, 
fruto da natureza das suas 
funções   
Expressa em aumento das 
despesas/custos hospitalares 
Satisfação das 
necessidades de saúde 
Resulta da 
avaliação feita pelo sujeito 
em função da realização 
das necessidades de saúde 
percebidas 




As variáveis sociodemográficas (idade, género) não foram operacionalizadas na 
pesquisa, com vista a permitir a sua medida, respeitando as decisões dos participantes em 
contribuir com tais informações. Fortin (2009:180), afirma que “quaisquer que sejam os 
aspectos estudados, a investigação devem ser conduzidas no respeito dos direitos da 
pessoa”. 
 
2.5 Hipóteses  
Fortin (1999: 332), explica que “ nos estudos exploratórios as hipótese são 
formuladas para verificações futuras “(…) os resultados discutidos não são definitivos, mas 
podem ser formuladas hipóteses a partir destes resultados que poderão ser afinados e 
postos à prova em investigações posteriores”.  
É a partir daí que surgem as hipóteses do estudo, que Fortin (2003:102), caracteriza 
como sendo, “…um enunciado formal das relações previstas entre duas ou mais variáveis” 
(…). A hipótese combina o problema e o objecto numa explicação ou uma predição clara 
dos resultados esperados de um estudo. A formulação das hipóteses teve por base os 
resultados obtidos no instrumento de recolha de dado 
 Por mais que o enfermeiro tenha a noção do quanto se gasta com um utente 
na prestação de cuidados de saúde, o desperdício dos recursos materiais na 
prestação dos cuidados de enfermagem será sempre uma realidade; 
 Existe uma relação negativa entre o aumento dos custos hospitalares e a 
preocupação que os enfermeiros têm com os custos nas suas prestações 
rotineiras 
 Existe uma relação positiva entre a racionalização dos recursos materiais e o 
registo dos materiais utlizados pelos enfermeiros na prestação dos cuidados 






2.6 Técnicas de recolha de dados  
 
“A recolha de informações num processo de investigação subentende objectivos 
organizados e definidos, determinação de estratégias e formas de actuação, a colheita da 
informação necessária e a sua codificação” Ketele e Roegiers cit in (Gil199:68). 
 Ainda na óptica de Ketele e Roegiers cit in ( Gil 1999: 71)“a recolha de informação pode 
ser definida como”…um processo organizado posto em prática para obter informações junto de múltiplas 
fontes,(…)”. 
Assim, ao analisar um facto, o conhecimento científico não trata apenas explica-lo, 
mas também buscar descobrir e explicar suas relações com outros factos. 
A recolha de informações num processo de investigação subentende objectivos 
organizados e definidos, determinação de estratégias e formas de actuação, a colheita da 
informação necessária e a sua codificação Ketele e Roegiers, cit in (Gil 1999:73). 
Durante o processo de recolha de dados para a elaboração do estudo, foram utilizadas 
as seguintes técnicas: 
 Observação: “a observação é um dos principais meios de pesquisa em investigação 
qualitativa. O investigador examina o comportamento dos participantes e os 
acontecimentos que se reproduzem em meio natural” Fortin, (2009:300).  
As observações foram feitas durante o decorrer dos ensinos clínicos, através da 
apreciação dos acontecimentos e dos comportamentos disponíveis para observação, em 
relação a utilização dos recursos materiais nas práticas dos cuidados de saúde dirigidos aos 
utentes. Em relação a extensão da participação, trata-se uma participação real, não 
restringindo apenas como espectadores, mas também como participação activa nas 
actividades e no ambiente real, o que permitiu uma observação mais pura. Uma vez que as 
observações foram feitas em ambiente de campo trata-se portanto de uma observação 
participante, que é definida por Fortin (2009:266), “como o observador que toma parte no 
funcionamento do grupo ou da instituição em estudo, procurando observar e registrar 
informações dentro dos contextos dos acontecimentos, assumindo um papel participativo”.  
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Pesquisa documental ou bibliográfica: elaborada mediante levantamento e selecção 
de materiais publicados a cerca do tema em estudo, os conceitos chaves que orientaram a 
pesquisa, o percurso histórico e as diferentes concepções teóricas. 
  A pesquisa visa seleccionar tratar e interpretar informação bruta existente em 
suportes estáveis (escrito, áudio, vídeo),com vista e extrair algum sentido (Carmo e 
Ferreira, 1998:59).  
 Aplicação de questionário: “è um instrumento de investigação que visa recolher 
informações baseando-se, geralmente, na inquirição de um grupo representativo da 
população em estudo” Sousa e Baptista (2011:90). Para tal, colocou-se uma serie de 
questões que abrangem o tema de interesse para a pesquisa. 
 Segundo os mesmos autores a aplicação de um questionário permite recolher uma 
amostra dos conhecimentos, atitudes, valores e comportamentos. Deste modo, è importante 
ter em conta o que se quer e como se vai avaliar, devendo haver rigor na selecção do tipo 
de questionário a aplicar de forma a aumentar a credibilidade do mesmo. 
Coadjuvando com as pesquisas elaborou-se um guião composto por 13 questões, 
sendo 10 questões dicotómicas, (…) “em que o respondente tem que escolher entre duas 
respostas, na maior parte das vezes entre sim ou não”, Fortin (2009: 383). Correspondendo 
as questões 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11 e 12 questões fechadas e que não deixam escolhas ao 
possuir um número pré estabelecidos de respostas neste caso as respostas pré- 
estabelecidas é limitada ao SIM, NÃO OU NR (não responde). As restantes 3 questões são do 
tipo de escolha múltipla (…)” são questões que comportam uma série de respostas 
possíveis colocadas numa determinada ordem, onde é fornecida respostas para a escolha, 
enunciando as respostas possíveis” Fortin, (2009: 383).  
2.7 Recolha de dados 
Na óptica de Ketele e Roegiers cit in (Polit e Hungler 1995: 232) “A recolha de 
informação pode ser definida como”…um processo organizado posto em prática para obter informações 
junto de múltiplas fontes, com o fim de passar de um a nível de conhecimento para outro nível de 
conhecimento ou de representação de uma dada situação, no quadro de uma accão deliberada cujos 
objectivos foram claramente definidos e que dá garantias de validade suficientes”. 
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A aplicação dos questionários foi realizada somente após o estudo bibliográfico e 
acerca do tema, familiarizado com os participantes, conhecendo a disponibilidade dos 
mesmos. Foi também recolhida informações a cerca das escalas dos serviços das 
enfermarias/sectores, evitando a repetição dos mesmos participantes, e a perturbação do 
bom funcionamento dos serviços, foi-lhes informado da natureza do questionário bem 
como o objectivo do mesmo. A aplicação dos questionários só foi possível mediante 
algumas condições impostas pelos próprios participantes, que vão desde: anonimato em 
relação as variáveis género, idade pois trata-se de um meio pequeno.  
O trabalho de campo decorreu durante o período compreendido entre 16 ao 30 de 
Setembro de 2013, onde foram aplicados dois questionários por turno, o que corresponde a 
dois, três enfermeiros por centro/turnos, exceptuando o bloco operatório que funciona com 
quatro enfermeiros por turno.  
 
2.8 Instrumento de recolha de dados 
 
Quivy e Campenhoudt (1998: 188), definem inquérito por questionário como  
“um instrumento de recolha de dados consiste em colocar a um  conjunto de 
inquiridos, geralmente representativo de uma população uma serie de perguntas 
relativas a sua situação social, profissional ou familiar, as suas opiniões, a sua 
atitude em relação a opções ou a questões humanas e sociais, as suas 
expectativas, ao seu nível de conhecimentos ou de consciência de um 
acontecimento ou de um problema ou ainda sobre qualquer outro ponto que 
interessa os investigadores”.  
O tipo de questionário utilizado na pesquisa è do tipo misto, que segundo Sousa e 
Baptista (2011:91), “são questionários que apresentam questões de diferentes tipos: 
respostas abertas e respostas fechadas”. 
Vantagens e desvantagens do questionário segundo Sousa e Baptista (2011:99), 
Vantagens: maior sistematização dos resultados; facilidade de análise; redução do 




Desvantagens: dificuldade de concepção; taxa de não respostas elevadas; dificuldade 
na compreensão da caligrafia; as respostas podem ter varias interpretações quando 
analisadas por pessoas diferentes; respostas podem ser pouco claras ou incompletas.  
 
2.9 Aspectos éticos da pesquisa  
 
Todo o trabalho de investigação acarreta questões de ordem ética, e este trabalho não 
é expceção.  
A ética é a ciência da moral e a arte de conduzir a conduta humana. Fortin 
(1999:114), reportam que a ética como “(…) conjunto de permissões e de interdições que 
tem enorme valor na vida dos indivíduos e em que estes se inspiram para guiar a sua 
conduta”.  
Visando regulamentar a investigação, e com o intuito de pedir autorização para 
aplicar a entrevista, os dados foram colectados somente após as informações e 
esclarecimento sobre a pesquisa receberem assinatura e autorização pela Delegada de 
saúde e pela Directora do H.B.S através de dois exemplares do pedido de autorização por 
escrito serem enviados as respectivas Directoria e aos serviços onde se iria aplicar os 
questionários, garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes na pesquisa, uma vez 
que os questionários não são susceptivéis de identificação por parte dos participantes. 
O respeito pelo consentimento livre e esclarecido adoptado, seguindo as condições 
impostas pelos próprios participantes refente ao anonimato as características género, idade, 
respeitando assim a confidencialidade das informações pessoais.  
O respeito das pessoas e da escolha esclarecida assenta no princípio do qual toda a 
pessoa tem o direito e a capacidade de decidir por ela própria. A transmissão da 
informação para participarem na investigação começou-se por informar aos participantes 
sobre o que lhes é pedido e a que fim se destina a informação obtida, obtendo dessa forma 




O direito ao anonimato e à confidencialidade é respeitado uma vez que a identidade 
do participante no estudo não pode ser associada às respostas individuais. Durante a 
aplicação dos questionários, para além ter sido enviado um exemplar do pedido de 
autorização devidamente assinada e autorizada pelas entidades competentes, aos 
respectivos serviços informando-lhes do objectivo e do conteúdo do mesmo, foi também 
apresentado um exemplar em tempo real da aplicação dos questionários aos participantes.   
2.10 Tratamento de dados quantitativos  
Após a pesquisa bibliográfica e a recolha de dados, segue-se a sua análise e 
interpretação. A este propósito, Gil (1999: 102), refere que “a interpretação dos dados consiste, 
fundamentalmente em estabelecer a ligação entre os resultados obtidos com outros já conhecidos, quer sejam 
derivados de teorias, quer sejam realizados anteriormente”. 
Como já foi referido, este estudo de investigação tem uma abordagem quantitativa e 
qualitativa, sendo a área quantitativa a dominante com dez perguntas constituída por 
perguntas fechadas, sendo que apenas as questões n° seis, n° oito e n° treze sugerem 
opiniões através de opções de escolha traduzidas em alíneas de a) à f) contendo opções de 
resposta pré definidas e selecionadas pelos investigadores. 
Os dados obtidos, através das perguntas fechadas, foram transformados em 
grandezas expressas por números e percentagens, os quais foram analisados através de 
dados estatísticos recorrendo ao programa Excel 2007 bem como também para a 
elaboração dos gráficos. 
Os dados colectados não respondem por si mesmos às questões de pesquisa, e nem 
testam as hipóteses de pesquisa. Necessitam portanto ser analisados sistematicamente. 
Utilizou-se o método de triangulação para responder as questões de pesquisa e as hipóteses 
formuladas e fornecer os resultados pertinentes.  
Tendo em conta que não foi possível ter acesso as variáveis sociodemográficas, 
destacando que o perfil do conjunto das características dos sujeitos participantes do estudo, 
estes não podem ser distinguidos. Para aumentar a fiabilidade dos dados e das conclusões 
que foram exploradas, o método de triangulação dos dados é uma estratégia preferida, que 
na óptica de Fortin (1999: 322), “ consiste na utilização de diferentes métodos combinados 
no interior de um mesmo estudo”.  
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O mesmo autor refere que a triangulação é uma abordagem exploratória que se 
harmoniza com a investigação nas várias disciplinas e que é essencialmente o ponto de 
articulação dos componentes que fornecem novos conhecimentos relativamente a um 
mesmo fenómeno. Define-se como um emprego de uma combinação de métodos e 
perspectivas que permitem tirar conclusões válidas a propósito de um mesmo fenómeno.  
2.11 Interpretação e análise dos resultados  
Neste capítulo propõem-se dar a conhecer os resultados da pesquisa, para a análise 
dos dados desta etapa, foram utilizados cálculos feitos por meio de formuladas 
apresentadas por meio de tabelas e gráficos construídos através do programa Microsoft 
Office  – Excel for Windows 2007. Com o objectivo de facilitar a sua leitura e análise, os 
resultados estão apresentados em gráficos, tabelas e quadros, devidamente enumerados por 
ordem sequencial análoga à estrutura geral do questionário.  
Os resultados da pesquisa nomeadamente os que provieram dos factos observados 
durante o processo de recolha e tratamento dos dados são apresentados de maneira a 
fornecer uma ligação lógica com o problema de investigação.  
Depois da informação recolhida pelo instrumento que foi aplicado, a mesma foi 
lançada num ficheiro do Microsoft Office Excel For Windows 2007, onde se operou a sua 
análise, para a apresentação gráfica. Os gráficos estão acompanhados de descrições 
narrativas sucintas de todos os resultados pertinentes relativamente as questões de 
investigação, as hipóteses formuladas. Os resultados estão distinguidos relacionados 
directamente com as questões, com as variáveis do contexto do estudo e com as hipóteses 
que guiaram a investigação de forma corrente. A interpretação dos resultados far-se-á em 
seguida através de uma discussão.  
2.12 Perfil dos participantes 
Por se tratar de um estudo sobre a racionalização dos recursos materiais, considerou-
se os enfermeiros dos sectores anteriormente referido do H.B.S e dos centros de saúde. 
Assim, foram sujeitos da pesquisa 50 enfermeiros de género, idade, habilitações literárias 
diferentes. Foram definidos como critério de inclusão na pesquisa, os sectores 
considerados com maiores gastos em termos de recursos materiais, e como inclusão dos 
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enfermeiros dos centros foram definidos tendo em conta que estes operam nos níveis de 
atenção comunitária.    
 A caracterização das variáveis sociodemográficas no estudo não foi feita, dada a 
indisponibilidade dos enfermeiros em fornece-las.  
Tabela n° 4. Representação da média dos enfermeiros inquiridos nos 
respectivos campos de pesquisa 
Campo de 
pesquisa 
N° de enfermeiros N° de enfermeiros 
inquiridos 
Representação em % Média 
total 
H.B.S 117 38 32% 35% 
Centros de 
Saúde 
26 12 46% 
 
A tabela representa os resultados da percentagem dos enfermeiros inquiridos, do 
H.B.S e dos Centros de saúde. Pela análise da tabela pode-se constatar que, foi afectado 
uma média total de 35% dos enfermeiros vinculados com as duas instituições respectivas. 
O H.B.S e os Centros de saúde representam exclusivamente as duas instituições publicas 
onde são prestados cuidados de saúde.  
Fortin (1999: 333) explica que, 
“Por se tratar de um estudo exploratório e como uma etapa inicial na 
compreensão da pergunta de partida (que percepções os enfermeiros têm sobre a 
importância da racionalização dos recursos materiais nos cuidados prestados aos 
utentes) (…)”resultados discutidos e os dados observados são interpretados no 
contexto de uma primeira etapa do desenvolvimento da teoria, os resultados não 
são definitivos, mas preparam sobretudo o caminho para estudos de nível mais 
avançados, estes podem ser afinados e postos a prova em investigações 





Gráfico 1. Referente ao conhecimento da tabela dos custos de saúde. 
 
A tabela dos custos de saúde tem em vista não somente possibilitar a recuperação de 
alguns custos, mas também responsabilizar tanto os profissionais da saúde como os 
próprios utentes, na utilização racional dos bens que são postos à sua disposição, ao mesmo 
tempo que impõe aos serviços de saúde a obrigação de adoptar medidas de eficiência, na 
aplicação dos recursos disponibilizados. (PNDS, 2012-2016:50).  
O objectivo desta questão é saber num universo de 50 enfermeiros, quantos tem 
conhecimento da tabela dos cuidados de saúde onde os valores nela fixada reflectem os 
custos reais de cada acto, 
78% Dos enfermeiros inquiridos afirmam ter conhecimento dela, o que representa 
maioria de respostas positivas, 20% dos mesmos referem desconhecer a tabela dos 
cuidados de saúde, e 2% não responderam a questão. A maior parte dos enfermeiros 
inquiridos afirmam ter conhecimento da existência de uma tabela dos cuidados de saúde. 
Gráfico 2. Referente ao conhecimento dos critérios da utilização da tabela dos 



















Na primeira questão o objectivo é saber a percentagem dos enfermeiros que têm 
conhecimento da tabela dos cuidados de saúde, a segunda questão tem por objectivo saber 
se estes sabem os critérios da sua utilização, uma vez que ter o conhecimento da sua 
existência não implica necessariamente que estes conhecem o seu conteúdo e a sua 
finalidade. Analisando os resultados do gráfico da primeira questão, e comparando-o com 
os resultados da segunda, pode-se ter a noção de que embora a maioria tem conhecimento 
da existência da tabela dos cuidados de saúde, os resultados do segundo gráfico 
representado por 52% de respostas negativas em contrapartida de 46% de respostas 
positivas e 2% não responde. Dando assim a ideia que o conhecimento que estes têm da 
tabela trata-se de um conhecimento insuficiente. 
Como frisa Francisco e Castilho (2002: 241) “a irresponsabilidade administrativa na 
área da saúde, começa pela falta de informação sobre os custos dos procedimentos 
terapêuticos”. 
Gráfico 3. Referente ao conhecimento do quanto se gasta com um utente na 
prestaçao de cuidados. 
 
 
O objectivo desta questao consiste confirmar os resultados da questao n°2 . 
Pode-se observar uma controvérsia em relação aos resultados do gráfico da questão 
n° 2, pois se anteriormente a maioria não conhecia o conteúdo e nem a finalidade da tabela 
dos cuidados de saúde, esta controvérsia pode ser confirmada pelos resultados do terceiro 
gráfico. Aqui, a maioria representada por 52% de respostas positivas referem ter noção do 
quanto se gasta com um utente na prestação dos cuidados, contra 44% de respostas 












referem ter do quanto se gasta com um utente na prestação de cuidados de Saúde, pode ser 
falso. 




O objectivo desta questão consiste em saber se independentemente do conhecimento 
da existência da tabela e do seu conteúdo imposta pela lei nos termos do artigo 37º da Lei 
nº 41/IV/2004 de 5 de Abril, que estabelece as bases do Sistema de Saúde, (PNDS, 2012-
2016:53), se os enfermeiros concordam com comparticipação dos utentes com os custos 
dos cuidados que lhes são prestados. 
A decisão unanime leva a presunção de que estes concordam que a responsabilidade 
dos custos dos cuidados de saúde deve incluir o utente como um usuário.  





















O objectivo desta questão é saber se independentemnte da sua opinião em os 
utentes comparticiparem ou não com os custos dos cuidados prestado, se é dever deles 
(enfermeiros) engajar/responsabilizar na ssensibilização dos utentes com 
comcomparticipação destes nos custos dos cuidados prestados uma vez que se trata de uma 
obrigaçao imposta pela lei. 
Os resultados demostram que 56% dos enfermeiros responderam afirmativamente 
que, deve ser transmitida aos utentes a informações a cerca dos custos do seu tratamento, e 
44% responderam que não. Os dados demostram que a maioria manifesta uma 
preocupação em compartilhar/transmitir informaçoes aos utentes a cerca do custo dos 
cuidados prestados em bora uma percentagem expressiva  também responderam que não é 
uma questão que merece alguma atenção. O que podera  influenciar uma maior aderência 
ou não na comparticipação dos custos dos cuidados por parte dos utentes. 
Gráfico 6. Delegação da responsabilidade dos custos na prestação de cuidados 




a) Ministério da Saúde 40% 
b) Administração das estruturas de saúde 40% 
c) Enfermeiro chefe 0% 
d) Enfermeiro de turno 2% 
e) Do utente9% 
f) N. R (não responde) 9% 
O objectivo aqui é saber se os inquiridos se sentem também como parte integrante na 

















Analisando os dados pode-se constatar que a um equilíbrio acentuado entre a opinião 
dos enfermeiros que responderam que a responsabilidade dos custos dos cuidados de saúde 
pertence ao ministério da saúde, e os que são da opinião que a responsabilidade deve 
pertencer as estruturas de saúde. Uma parcela de 9% acham que este deve pertencer aos 
utentes equilibrando também com 9% que não responderam, e 2% destes delegam a 
responsabilidade ao enfermeiro de turno. 
Confrontando a sua opinião com as razoes citadas pelo PNDS, 2012-2016:50), que 
impedem o Ministério a incluir na ordem do dia a questão do financiamento do Serviço 
Nacional de Saúde, sob pena de este entrar em colapso, a muito curto prazo. 
(…)”a agravante de os custos com a saúde não terem parado de crescer a um ritmo 
incomparável para os recursos disponibilizados e/ ou mobilizados. Os recursos financeiros 
mobilizados hoje para a saúde, estão, como è sobejamente, conhecido, muito aquém dos 
necessários para fazer face aos custos sempre crescentes dos cuidados oferecidos aos 
utentes do SNS. Não seria pois, de admirar que o sector público da saúde enfrente serias 
dificuldades em termos de sustentabilidade, PNDS, 2012-2016:50). 
Gráfico 7. Referente a participação dos enfermeiros nos debates sobre políticas 
financeiras. 
 
Nesta questão o proposito é confirmar directamente a partir da população alvo que os 
mesmo não participam nos debates sobre politica financeira constantando que uma média 
88% dos enfermeiros afirmam que eles não participam nos debates sobre políticas 
financeiras,  isto reforça assim a linha de pensamento da problemática de que é necessário 
a adoção de sistemas de gerenciamento de custos, que envolvem os enfermeiros nos 












administração, preconizando estratégias que atendam os desafios da profissão num 
contexto social em transformação.  
Gráfico 8. Referente a aquisição dos recursos materiais na prestação dos 
cuidados aos utentes. 
 
 
Esta questão está directamente relacionada com o objecto de estudo do trabalho. 
Olhando para os resultados, a interpretação que se pode fazer é que a aquisição dos 
recursos materiais é uma tarefa que na opinião da maioria dos enfermeiros, ou seja 36% 
destes representada pela alínea c), concordam que deve estar a cargo do enfermeiro chefe, 
em segundo representado pela alínea b) uma média de 28% opinam que deve ser uma 
responsabilidade da administração das estruturas de saúde, em terceiro lugar representado 
pela alínea a) uma parcela de 22% acham que esta deve estar a cargo do Ministério da 
Saúde, 10% não respondeu. 
Segundo Takhashi e Gonçalves (2005. 34), o gerenciamento dos recursos em 
enfermagem consiste na participação do enfermeiro na sua aquisição e alocação, com o 
objectivo de organizar ou gerir quotidianamente uma unidade de saúde, promovendo 
condições de trabalho apropriadas.  
Nos hospitais, o enfermeiro deve exercer funções relacionadas com a gestão dos 
recursos materiais devendo este responsável pela aquisição, pelo planeamento, provisão 
organização, uso e controlo dos materiais e dos equipamentos, assim como pela elaboração 
de norma e protocolos com vista e melhorar os cuidados prestados”. De facto e de acordo 


















Gráfico 9. Referente a importância da participação do enfermeiro na 
racionalização dos recursos materiais. 
 
 
Esta questão esta propositadamente confrontada com a citação de Fonseca (1995:8) 
”o facto de o enfermeiro participar da implementação de grande parte dos procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos no hospital, coloca-o na condição de desempenhar um papel 
importante na gestão dos recursos na saúde. Pelo resultado de 86% de respostas positivas 
por parte dos inquiridos nota-se que estes concordam sim que pela posição ocupada numa 
unidade hospitalar bem como também pela natureza das suas actividades, coloca sim o 
enfermeiro numa posição que lhe permite desempenhar um papel importante na 
racionalização dos recursos destinado a prestação dos cuidados de saúde. 




O objectivo desta questão, esta centrada fundamentalmente em perceber se o registo 
dos materiais utilizados nos processos produtivos, esta envolvida nos processos de 





















Ventura (2011: 40) consiste em, “descrever o material e quantidade que foi utilizada no 
procediemnto, ou seja os materias de consumo utilizados nas rotinas”. 
Uma parcela maioritariamente expressiva de 68% dos enfermeiros assume não fazer 
os registos dos materiais contra uma parcela minoritária de 32% apenas dos enfermeiros 
que admitem fazer os registos dos materiais. 
Albuquerque (cit. in Ventura, 2011:42), afirma que os avanços na gestão de recursos 
materiais são incipientes, pautados em iniciativas individuais, não caracterizando ainda 
uma transformação colectiva”. Como explana Ventura (2011: 45), “Além disso quando há 
registo de materiais de procedimentos pelo enfermeiro, evita perdas e desperdícios, 
evitando aquisições desnecessárias”. 
 Neste sentido percebe-se a partir dos dados que o registo dos materiais não tem 
muita relevância para os enfermeiros inquiridos para a maioria dos enfermeiros.  




Vivemos numa sociedade capitalista na qual existe um valor agregado a todas as 
coisas. E na cadeia produtiva em que se insere o enfermeiro, o serviço produzido é o 
cuidado realizado ao utente, a preocupação com os custos dos cuidados de saúde torna-se 
assim um aspecto importante na medida em que este tem uma influência directa na 
qualidade dos cuidados prestados. O resultado de 84% das respostas positivas obtidos 
demostram que os enfermeiros manifestam uma preocupação com os custos das suas 
actividades, levando assim a concordar com Schutz (2010: 151), “o elevado custo com a 
saúde e a dificuldade em financia-la, têm levado os prestadores e usuários dos cuidados de 
saúde a se preocupar cada vez mais com aspectos relacionados com os custos e com os 












Embora uma parcela representada por 16% demostram o contrario. 




Os recursos disponíveis têm um efeito marcante sobre as práticas assistenciais de 
enfermagem. Na sua prática profissional os enfermeiros utilizam materiais empregados nos 
cuidados aos utentes, gerando desperdícios e aumentando significativamente as despesas 
hospitalares. Nesta pesquisa, 70% dos inquiridos constatam desperdício dos recursos 
materiais afectados na prestação dos cuidados aos utentes, essa constatação revela que o 
desperdício é uma realidade comum que não passa despercebidos pelos enfermeiros, o que 
de uma forma geral poderá traduzir-se numa reflexão a cerca do assunto. Tal realidade 
exige que os enfermeiros além de se preocuparem com a captação dos recursos, analisem a 
afectação dos mesmos. Uma média de 30% não constata desperdícios durante a prestação 
dos cuidados  
Manzatti (2011: 319). 
As instituições de saúde, são espaços de participação de vários sujeitos envolvidos no 
processo saúde/doença, onde desperdício pode-se resultar de uma prática não intencional, 
















Gráfico n° 13. Qual a melhor forma dos enfermeiros darem o seu contributo para 
uma eficiente gestão dos recursos na prestação dos cuidados de saúde. 
 
 
a) Sensibilizar os utentes na comparticipação dos custos e ter importantes noções 
de gestão. 
b) Envolvimento dos enfermeiros nos debates sobre política financeira, ter 
importantes noções de gestão e sensibilização dos utentes na comparticipação 
dos custos. 
c) Ter importantes noções de gestão dos recursos materiais, geri-los de forma 
racional, (controlo dos gastos) e investir na formação do enfermeiro gestor. 
d) N.R ( não responde) 
Esta traduz-se numa questão fundamental para a pesquisa, pois nela é apresentada 
uma serie de respostas previamente elaboradas que possibilita os enfermeiros responderem 
a forma pela qual estes entendem ser a melhor maneira de contribuir para uma eficiente 
racionalização dos recursos materiais, uma vez que a Saúde representa um sector com 
elevados custos. 
A resposta que teve maior aderência foi a alínea c) representada por 56% das 
respostas, em seguida, a alínea b) com 24% das respostas, a alínea a) com 6% das 















2.12.1 Caracterização das variáveis relacionadas com o contexto do trabalho 
Neste estudo, exploração relações entre as variáveis, é feita de forma a articula-la 
com o quadro conceptual e com os resultados do estudo, porém sem o intuito de explorar a 
predição ou as causalidades entre estes. Por se tratar do método de triangulação os laços 
entre a teoria e a prática são realçados na triangulação dos dados, implicando a reunião de 
dados provenientes das diversas fontes de colheita de dados utilizados no estudo. 
a) Racionalização dos recursos materiais 
A racionalização dos recursos materiais neste estudo é caracterizada como uma 
variável independente foi operacionalizada por uma questão dicotómica e uma questão 
semiestruturada na qual corresponde as questões n° 9 e n° 13. A racionalização dos 
recursos matérias neste estudo está operacionalizada como sendo as actitudes, decisões ou 
procedimentos realizadas com vista ao uso correcto dos recursos matérias. Teoricamente 
Chiavenato (2005:142), “refere-se aos recursos materiais sendo os que englobam aspectos 
materiais e físicos, que são usados por uma empresa/instituição na produção de um bem e 
ou serviço, portanto, podem ser equipamentos, materiais, equipamentos, máquinas entre 
outros”. 
 No instrumento de recolha de dados relaciona-se com os resultados dos dados de 
pesquisa, representada pelo gráfico n° 9, referente a opinião dos enfermeiros a quanto da 
sua importância na racionalização dos recursos observa-se que 86% dos enfermeiros 
responderam que possuem sim um papel importante na racionalização dos recursos 
materiais, contra 14% que responderam que não. Relacionando-o também com os 
resultados da questão n°13 verifica-se que 56% compreendem que a melhor forma de 
darem o seu contributo para eficiente racionalização dos recursos matérias é ter 
importantes noçoes de gestao dos recursos materiais, geri-los de forma racional, ( controlo 
dos gastos) e investir na formaçao do enfermeiro gestor. 
b) Escassez dos recursos materiais 
A escassez dos recursos matérias como variável independente está operacionalizada 
como sendo os equipamentos, instalações, produtos farmacêuticos, material de consumo clinico, 
(material de pensos, artigos de natureza cirúrgica, material de tratamento, material de laboratório 
entre outro) e esta associada há um dos factores que dificultam a realização do trabalho por 
parte dos enfermeiros e que interferem nos sentimentos em relação ao trabalho. 
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A variável escassez dos recursos está relacionada somente com o quadro conceptual 
do estudo. 
A escassez dos recursos materiais Cumpre informar que segundo Valeriano (cit. In 
Ventura 2011: 52), ”a escassez dos recursos matérias de consumo nos serviços de saúde reflete como um 
das preocupações do profissional enfermeiro, uma vez que repercute na tomada de decisões dos profissionais 
de enfermagem, implicando muitas vezes a interrupção da assistência prestada ao paciente”.  
 
c)  Procura dos cuidados de saúde  
A procura dos cuidados de saúde é uma variável independente que no estudo esta 
relacionada com o quadro conceptual e como um acto da sociedade actual que aspira 
grandes procuras de cuidados de saúde, teoricamente refere-se a uma multiplicidade de 
cuidados de saúde que precisam ser trabalhadas e resolvidas. Esta operacionalizada pela 
exigências actuais em termos de necessidade e da qualidade dos cuidados de saúde  
Relacionando-o com os cuidados de enfermagem e, para garantir que esses cuidados 
de saúde sejam prestados, os enfermeiros precisam adaptar, improvisar, gerir de forma 
coesa a desproporção entre os recursos limitados que lhe são disponíveis para prestarem 
cuidados de saúde com a demanda dos utentes que procuram esses cuidados de saúde. 
d) Desperdício dos recursos nos cuidados de enfermagem 
O desperdício dos recursos matérias como variável depende teoricamente esta 
relacionada como sendo o uso dos recursos disponíveis de forma descontrolada, abusiva, 
irracional e inconsequente. Nesta perspectiva, entende-se que o desperdício na área da 
saúde é representado pelo gasto desnecessário de recursos na produção de processos, 
procedimentos ou serviços destinados a assistência aos utentes Manzatti (2011:322). 
Operacionalmente esta relacionada com procedimentos que envolve o uso dos recursos 
materiais de forma a não beneficiar nem o utente nem a instituição. 
No instrumento de recolha de dada esta relacionada com a questão dicotómica n° 10 
referente a constatação do desperdício dos recursos materiais durante a prestação dos cuidados 
onde 70%dos enfermeiros que foram inquiridos afirmam a constatação de desperdício na prestação 
dos cuidados. 
Esta associada a variável racionalização dos recursos materiais nos cuidados de 
enfermagem, uma vez que nos resultados, a maioria de 86% dos enfermeiros responderam 
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que possuem sim um papel importante na racionalização dos recursos materiais. Bem 
como também os resultados da questão semiestruturada n°13 onde verifica-se que 56% 
compreendem que a melhor forma de darem o seu contributo para eficiente racionalização 
dos recursos matérias é ter importantes noções de gestão dos recursos materiais, geri-los de 
forma racional, (controlo dos gastos) e investir na formação do enfermeiro gestor. 
e) Satisfação das necessidades de saúde 
Como variavél dependente no estudo esta teoricamente associada com a saúde como 
um bem de primeira necessidade por ter um caracter imediato, exige assim prioridade na 
sua satisfação.  
Na pesquisa de campo é uma variável dependente que esta associada variável 
independente escassez dos recursos hospitalares. Nesta linha de pensamento Marquis (cit. 
In Ventura 2011: 26) afirma que “ os custos crescentes e recursos escassos têm afecta 
todos os prestadores de serviços de saúde, e que não houve outro momento em que as 
organizações de saúde tiveram de operar com mais eficiência e ter mais cuidado com as 
restrições de custos como na actualidade”.  
f) Aumento dos custos hospitalares 
O aumento dos custos hospitalares como variável depende é operacionalizada por 6 
questões dicotómicas que no instrumento de recolha de dados esta representada pela 
questões n°1, 2, 3, 4, 11, e por uma questão semiestruturada representada pela questão n°6.  
No constructo teórico esta relacionada com o que traduziu na questão de partida para 
a realização deste trabalho. A importância do enfermeiro na gestão dos custos na saúde. Os 
resultados da questão n° 1 referente ao conhecimento da tabela dos cuidados de saúde a 
maioria de 78% responderam ter conhecimento dela, quando se refere aos critérios da sua 
utilização na questão 2, observa-se um controvérsia nos dados uma vez que a maioria de 
52% referem não a conhecer, esta controvérsia é confirmada logo que se questione a 
quanto da noção de gasto que esses enfermeiros tem na prestação dos cuidados ao utente 
na questão n° 3, quando uma média de 52% afirmam ter a noção do quando gastam com 
um utente. Embora na questão n°4 100% dos enfermeiros opinam que os utentes devem 
comparticipar com os custos, quando se procura saber a opinião dos enfermeiros de quem 
deve ser delegada a responsabilidade dos custos na prestação de cuidados, encontra-se uma 
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média de 40% que o delega ao Ministério da saúde, bem como de igual forma uma parcela 
de 40% o delega também a administração das estruturas de saúde.  
A variável aumento dos custos hospitalares representa assim a variável dependente 
que se relaciona com todas as variáveis independentes.  
 
2.13 Resultados e discussão   
A análise e discussão dos resultados obtidos constitui um patamar de extrema 
importância no processo de investigação, uma vez que permite enfatizar os dados com 
maior destaque encontrados no estudo e equipara-los com conceitos que sustentam a 
investigação. 
De facto, e tal como refere Fortin (2003:343), “ a apresentação bruta dos resultados 
não tem sentido senão incluída numa discussão na qual o investigador lhes dá significação 
(…) o investigador discute os principais resultados da investigação em função do problema 
de investigação, das questões ou das hipóteses, estabelece em comparações entre os 
resultados deste estudo e dos outros trabalhos de investigação”. 
Neste capítulo, são apresentados e discutidos os dados colectados aos 50 sujeitos 
participantes deste estudo, vinculados com HBS e com os centros de saúde. A análise e a 
discussão dos dados quantitativos neste item são relativos a apresentação dos dados que 
permitem responder as questões de pesquisa, apresentação dos resultados que levou a 
formulação de hipóteses que poderão ser alvos de estudos posteriores, os dados são 
discutidos com apoio de referências de literatura pertinentes ao tema. É isolada importantes 
conceitos e relacionada com os dados estatísticos obtidos que permitem uma explicação e 
melhor compreensão do fenómeno em estudo.  
Começa-se portanto por apresentar as questões de pesquisa levantada no decorrer do 
quadro teórico e conceptual. 
  De que forma os enfermeiros poderão contribuir para uma melhor racionalização 
dos custos com a saúde? 
Analisando os vários e diferentes conceitos e citações na perspectiva de diferentes 
autores corroborados no enquadramento teórico, observa-se que a participação dos 
enfermeiros na racionalização dos custos com a saúde esta teoricamente relacionada com 
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as praticas hospitalares. Todavia, cabe ressaltar que os conceitos de custos, quando 
aplicados a instituições hospitalares, têm um tratamento diferente daquele dispensado a 
empresas industriais, pois a prestação de serviços de saúde, possui uma função social 
distinta de outras organizações. 
Custos: segundo Gonçalves (2006:278), são “valores dos recursos utilizados 
diretamente na produção de um bem ou serviço. São todos os gastos identificáveis com o 
processo produtivo, tais como medicamentos e salários dos funcionários”. 
Portanto, entende-se uma forma dos enfermeiros dar o seu contributo é terem 
conhecimento e um envolvimento mais acentuado dos diversos custos que envolvem os 
processos produtivos em que estes actuam. 
Pois, como se pode observar na questão n° 1 do instrumento de recolha de dados 
intitulada “O Sr. (a) tem conhecimento da tabela dos custos de saúde?” A média superior 
de 78% dos enfermeiros respondeu positivamente, mas na questão n° 2 referente questão 
“O Sr. (a) sabe os critérios da sua utilização?” Leva-nos a crer que trata-se de um 
conhecimento insuficiente do seu conteúdo e da sua finalidade, uma vez que a média 
superior de 52% que não conhecem o seu critério de utilização.  
Então, como é explicada que na questão n° 3, questionando-se “O Sr. (a) tem noção 
de quanto se gasta com um utente na prestação dos cuidados?” 52% Responderem que 
sim? Essa perceção leva-nos a crer que o conhecimento que os enfermeiros dizer ter sobre 
a noção do quanto estes gastam com um utente na prestação dos cuidados pode traduzir-se 
numa perceção errada ou falso, podendo assim ter o risco de transmitir também 
informações erradas, já questão n° 5 a média superior de 56% reconhecem que tem o dever 
de informar ao utente sobre os custos do seu tratamento, 
Mas, na questão n° 4 observa-se 100% dos enfermeiros acreditam que os utentes 
devem comparticipar com os custos, o que pode explicar também que na questão n° 5 a 
média superior de 56% reconhecem que tem o dever de informar ao utente sobre os custos 
do seu tratamento, o que de uma maneira geral, traduz-se em uma forma de contribuir para 
racionalização dos custos dos cuidados prestados. Embora na questão n° 11 em que se 
questiona se “Nas suas prestações rotineiras têm preocupação com os custos?” A média 
superior de 84% dos enfermeiros respondem que sim mas, na questão n° 6 estes apontam 
ao Ministério da Saúde e a administração das estruturas a responsabilidade dos custos de 
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saúde com uma média de 40% cada, apenas uma média de 2% envolve os enfermeiros e 
9% envolvem os doentes. Mas, Marquis (cit. In Ventura 2011: 26) afirma que “ os custos 
crescentes e recursos escassos têm afectado todos os prestadores de serviços de saúde, e 
que não houve outro momento em que as organizações de saúde tiveram de operar com 
mais eficiência e ter mais cuidado com as restrições de custos como na actualidade”.  
 
Na segunda questão de pesquisa, “é importante a participação da enfermagem na 
administração hospitalar?” 
Antes de responder esta questão cumpre lembrar que Paiva (2010:311), afirma que” a 
estrutura organizacional dos serviços de Saúde da sociedade contemporânea está centrada 
nos modelos tecno burocráticos intitulado taylorista que centrou-se na tarefa através da 
divisão do trabalho, da especialização do operário e da padronização das atividades”. 
Segundo Ferreira (2004: 121) “  
Com os resultados da questão n°7 em que a questão consiste em saber se, “os 
enfermeiros participam nas discussões dos custos na prestação dos cuidados aos utentes?” 
88% afirma que não, contudo, na questão n°12 70% afirmam constar desperdícios na 
prestação dos cuidados, de facto, Tappen, (2005:75), explana que “a enfermagem, um grupo 
profissional bastante expressivo nessa área da saúde tanto por sua participação na maioria dos processos tanto 
pelo número de pessoas incluídas, pouco ou nada tem sido valorizado como sendo um aliado extremamente 
importante na participação de debates de políticas financeiras, e como sendo um profissional capaz de 
colocar problemas do seu próprio ambiente de trabalho e propor soluções para as mesmas, uma vez que são 
eles os profissionais que mais contacto mantém com os diversos meios materiais e de trabalho 
(medicamentos, equipamentos) e os seus usuários  
Ainda na questão n°13, observa-se que os enfermeiros valorizam a sua importância 
na racionalização dos recursos materiais, pois ao serem questionados “Qual a melhor 
forma para os enfermeiros darem o seu contributo para uma eficiente gestão dos recursos 
na prestação dos cuidados aos utentes?” Observa-se que a alínea c) Ter importantes noçoes 
de gestao dos recursos materiais, geri-los de forma racional, ( controlo dos gastos) e 
investir na formaçao do enfermeiro gestor.  com a média superior de resposta com 56% 
observa-se que estes sentem a necessidade de serem integrados em acções colectivas, 





3.1 Considerações Finais 
 
Ser enfermeiro nos dias que correm, significa incumbir-se de uma genuína 
preocupação humanista e de uma responsabilidade social atribuída ao desenvolvimento de 
uma enfermagem moderna que emergiu de mérito próprio, conquistada pela necessidade de 
se definir como ciência autónoma.  
Responsabilidade social, essa que não tem objetivo de se interferir no campo de 
atuação de outras ciências socias, mas sim de explorar e aperfeiçoar cada vez mais o eixo 
da ciência enfermagem sem ter que necessariamente fazer uma fragmentação do saber. 
O acto de cuidar em instituições de saúde, historicamente está ligado à enfermagem, 
que por meio de aplicação dos conhecimentos específicos da profissão, busca assegurar a 
promoção, recuperação e manutenção da saúde, com assistência aos utentes e familiares. 
No entanto o desempenho desta actividade prossupõe alocação e utilização de diversos 
recursos.     
Este estudo atendeu-se para perceber a forma como é vivenciada a realidade da 
escassez dos recursos na prestação dos cuidados de enfermagem. A importância da 
participação dos enfermeiros na gestão dos recursos materiais disponibilizados para a 
satisfação das necessidades de saúde, interessando-se para um uso racional dos mesmos, 
deixa emergir que é necessário um envolvimento que começa primeiramente na própria 
pessoa do profissional.  
As bases do conhecimento em que alicerçam as práticas de enfermagem evoluiu 
muito ao longo dos últimos tempos, e os conhecimentos que delas tem sido aperfeiçoadas 
tem contribuído para inovações e alargamento do campo do saber e do fazer dos 
enfermeiros.  
O objectivo geral do estudo foi atingido em função dos vários alicerces teóricos que 
orientaram o estudo e que fortaleceram o aprendizado e permitiu o desenvolvimento de 
novos conhecimentos. Ao ser adequado a realidade onde è desenvolvida o trabalho de 
campo, os ganhos adquiridos estão centrados no oferecimento de dados que reforçam, e 
que de uma maneira geral demostra fundamento do quão é importante as práticas de 
enfermagem serem realizadas com o uso consciente e racional dos materiais em 
consequência da escassez dos mesmos.  
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Apontando para os objectivos específicos delimitados no estudo, os resultados 
atingidos foram positivo. Muitos são os factores responsáveis pelo aumento de custos na 
saúde, nisso o enfermeiro tem uma importante participação, de agente actuante neste 
processo. Mas para tal entendeu-se que a actuação da enfermagem não deve estagnar-se e 
limitar-se nos seus conhecimentos, mas sim oportunizada por uma sociedade 
contemporânea onde as exigências actuais apelam para um enfermeiro que está 
competente.    
Baseando no objectivo do estudo em explorar a percepção que os enfermeiros têm 
sobre a racionalização dos recursos matérias nos cuidados prestados ao utente, as 
informações disponibilizada pelos mesmos, foi factor crucial para descrever a importância 
da participação do enfermeiro na gestão dos recursos materiais no âmbito dos cuidados de 
saúde.   
Os resultados oferecidos pelo instrumento de recolha de dados demostram que a 
escassez dos recursos materiais é uma realidade sentida na prestação dos cuidados de 
enfermagem, embora não lhes sejam oportunizada espaço para participarem e 
influenciarem na tomada das decisões institucionais sobre um uso racional dos recursos. 
 Os recursos numa organização são de extrema importância, pois são meios através 
dos quais todas as operações são produzidas. E é a forma como os recursos são utilizados e 
transformados em produtos/ serviços que distinguem as organizações. 
 A questão do desperdício é outro factor que merece atenção, o enfermeiro ao se 
apropriar de conhecimentos de gerenciamento, possibilita o uso consciente dos materiais e 
minimizam os desperdícios.  
O enfermeiro deve estar apto á atender as demandas das instituições preocupadas 
com a elevação crescente dos custos, a racionalização de recursos, o controlo dos 
desperdícios e a optimização dos resultados, assumindo assim um papel efectivo na gestão 
económica dos serviços de enfermagem. 
Há um elevado custo com a saúde, sendo muito difícil financia-la. Com isso há uma 
necessidade, alicerçada na prática efetiva de uma nova cultura na administração 
principalmente dos recursos materiais que envolva os enfermeiros como participante activo 





3.2 Sugestões e propostas de melhorias  
Todo e qualquer estudo, deve pautar por sugestões de melhoria, fruto das 
constatações feitas provenientes, das pesquisas bibliográficas bem com da observação no 
campo de estudo.  
Para isso elencou-se as seguintes propostas: 
 Envolvimento dos enfermeiros nos debates sobre políticas de saúde; 
  Gestão compartilhada voltada para o envolvimento das pessoas, visando a 
co- responsabilização pelo processo; 
  Modificação dos métodos de gerenciamento que limitam as relações 
técnicas, portanto, a criação de espaços concretos (lugar e tempo destinados 
a comunicação escuta e circulação de informações sobre interesses e 
aspectos da realidade); 
  Criação de rede de relações nas instituições hospitalares de forma a romper 
com a linearidade, torna-la aberta descentralizada, dinâmica e horizontal 
que seja capaz de auto regular-se; 
  Política de educação permanente de gestão em enfermagem; 
  Mudança centrada no cidadão, através de informações e espaços 
direcionadas ao utente; 
  Participação do enfermeiro na compra dos materiais utilizados na prestação 
de cuidados de um determinado serviço; 
  Reorientar o sistema de saúde, através de uma visão integrada dos 
diferentes níveis de prestação de cuidados e dos variados sectores da saúde; 
 Investir na formação de enfermeiros gestor, como forma de obter uma 
melhor racionalização dos recursos materiais e criar meios eficientes para 
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Pedido de autorização a direcção da delegacia de saúde de São Vicente 
Pedido de autorização a direcção do hospital Doutor Baptista de Sousa 
Tabela de Comparticipação dos custos dos cuidados de saúde  




















Bom dia, somos estudantes de Licenciatura em Enfermagem na Universidade do 
Mindelo. Esta entrevista faz parte de uma pesquisa e investigação que estamos a 
desenvolver para o nosso Trabalho de Conclusão de Curso, cujo tema è “ Intervenção de 
enfermagem na racionalização dos recursos matérias no contexto dos cuidados 
prestados aos utentes”.Com o objectivo de conhecer o engajamento dos enfermeiros na 
realização de práticas que privilegiam uma racionalização dos recursos disponíveis. 
A sua ajuda è indispensável, para a realização do estudo em causa, pelo que 




1- Tem conhecimento da tabela dos cuidados de saúde? 
 Sim       Não  
  
 
2- Sabe os critèrios da sua utilização? 
 




3- O sr. ou a sra. tem noção de quanto se gasta com  um utente? 
Sim           Não  
  
 
4- Na sua opinião o utente deve comparticipar com os custos? 






5- Acha que o enfermeiro deve informar ao utente sobre os custos? 




6- De quem deve ser a responsabilidade dos custos? 
a)- Ministério da Saúde; 
b)- Administração do Hospital; 
c)- Enfermeiro encarregado/ chefe 
d)- Enfermeiro de turno; 
 
7- Os enfermeiros participam nas discussões dos custos no Orçamento de Estado? 
Sim              Não 
  
 
8- Quem deve se responsabilizar pela a aquisição dos custos? 
a) Ministério da Saúde; 
b) Administração do Hospital; 
c) Enfermeiro encarregado/chefe 
d) Enfermeiro de turno 
e) Enfermeiro superintendente 
f) não responde 
 
9- Acha que o enfermeiro tem um  papel  importante  na racionalização dos recursos 
materiais? 





10- Faz os registos dos gastos efectuados durante os cuidados? 
 
Sim              Não  
  
 
11- Nas suas prestações rotineiras tem a preocupação com os custos? 
 
Sim               Não 
  
 
12- Tem constatado desperdícios de recursos materiais durante os cuidados prestados? 
 
Sim               Não  
  
 
13-  Qual a melhor forma para o enfermeiro dar o seu contributo na racionalização dos 
recursos materiais nos cuidados de saúde? 
a) Sensibilizar os utentes na comparticipação dos custos e ter uma noção de 
Gestão; 
b) Envolvimento dos enfermeiros nos debates sobre políticas de saúde (gastos), ter 
uma noção de gestão e sensibilização dos utentes na comparticipação; 
; 
c) Ter uma noção de gestão de recursos materiais, geri-los de forma racional 
(controle dos gastos) e investir na formação do enfermeiro gestor; 
 









  Obrigado pela a sua colaboração 
 
             As discentes  
Madlene Rocha  
Nalcinda Dongo  
Risolinda Medina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
77 
 
 
78 
 
 
 
79 
 
 
 
